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RESUMO

Introducéo: A afasia € um disturbio da linguagem decorrente de les6es
cerebrais que pode acometer aspectos da linguagem oral, linguagem
escrita e competéncias cognitivas.Neste trabalho discutiremos especifi-
camente a avaliacdo de linguagem escrita partindo de dois grandes ca-
minhos, todavia, a divisao clinica apresentada ndo deve ser compreendi-
da de forma dicotomizada. Num primeiro grupo, tem-se a clinica afasio-
I6gica “quantitativa™, de vertente epistemoldgica tradicional(positivista),
na qual uma abordagem estruturalista/cognitivista € posta e toma o0s
sentidos da clinica médica para si, colocando-se em questdo o diagndsti-
co e a doenga. Para a avaliacdo da linguagem escrita nessa clinica faz-se
uso de testes-padrao que priorizam tarefas metalinguisticas em busca da
regularidade das expressdes verbais e o privilégio da norma culta. E,
num segundo grupo, tem-se a clinica afasiol6gica “qualitativa”que parte
de abordagens interacionistas que se aproximam com relagdo ao plano
epistemolégico. Nesse caso, prioriza-se uma relacdo entre sujeito e préa-
ticas sociais, uma visdo da escrita enquanto pratica social, considerando
gue a escrita s6 é possivel por um exercicio de subjetividade, de trabalho
linguistico e de heterogeneidade. Busca-se, assim, compreender o sujei-
to para além de seu diagndstico. E a partir desta clinica que marco meu
posto de observacdo, numa abordagem da neurolinguistica enunciativo-
discursiva. Objetivo:a pesquisa teve por objetivo apresentar uma refle-
xdo critica, a luz da Neurolinguistica de base Enunciativo-
Discursiva,acerca da avaliacdo da linguagem escrita de sujeitos afasi-
cos.Metodologia: foram apresentados dois casos de avaliagdo de leitura
e escrita sob escopo tedrico da Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva,
de sujeitos com dificuldade de leitura e escrita ap6s episédio neuroldgi-
co. Os dados foram compostos departes-das entrevistas e avaliagcdes
fonoaudioldgica de leitura e escrita e coletados no periodo de Janeiro a
Junho de 2017 pela prépria pesquisadora e também por alunas da gradu-
acdo em fonoaudiologia (estagiarias). Resultados: foi possivel verificar
que a avaliagdo de linguagem escrita de base enunciativo-discursiva
compreende além dos sintomas linguisticos, entende o sujeito e as im-
plicacbes dos sintomas afasicos na vida dos sujeitos. Desta forma, afir-
ma-se que nomear 0s sintomas pouco indica sobre o sujeito que ali se
encontra, sobre a severidade e as implica¢fes das dificuldades na vida
deste sujeito e, acabam por apagar a sua histéria e subjetividade.

Palavras chave: Afasia; Avalia¢do; Fonoaudiologia; Linguagem escrita;






ABSTRACT

Introduction: Aphasia is a language disorder resulting from brain le-
sions that can affect aspects of oral language, written language and cog-
nitive skills. In this work, we will specifically discuss the evaluation of
written language from two broad strata, however, the clinical presenta-
tion presented should not be understood in a dichotomized way. In the
first group, we have a "quantitative” as- sumptive clinic, with a tradi-
tional (positivist) epistemological dimension, in which a structuralist /
cognitivist approach is posited and takes the meanings of the medical
clinic for itself, putting the diagnosis and disease. For the evaluation of
written language in this clinic, standard tests are used that prioritize
metalinguistic tasks in search of the regularity of verbal expressions and
the privilege of the cultured norm. And, in a second group, there is the
"qua-litative" aesthetic clinic that starts from approaches that are ap-
proaching in relation to the epistemological plane. In this case, a rela-
tionship between subject and social practices, a view of writing as a
social practice, is prioritized, considering that writing is possible only
through an exercise of subjectivity, linguistic work and heterogeneity. It
seeks to understand the subject in addition to its diagnosis. It is from this
clinic that | set my point of observation, in an enunciative-discursive
neurolinguistic approach. Objective: the objective of the research was
to present a critical reflection, in the light of Neurolinguistics of the
Enunciative-Discursive basis, about the evaluation of the written lan-
guage of aphasic subjects. Methodology: Two cases of reading and
writing evaluation were presented under the theoretical scope of the
Discourse-Inducing Neurolinguistics, of subjects with reading and writ-
ing difficulties after neurological episode. The data were composed of
interviews and reading and writing phonoaudiological assessments and
were collected between January and June 2017 by the researcher herself
and also by students of the phono audiology (interns). Results: it was
possible to verify that the evaluation of enunciative-discursive written
language comprehends beyond the linguistic symptoms, understands the
subject and the implications of the aphasic symptoms in the life of the
subjects. In this way, it is stated that in-mear the symptoms little indi-
cates about the subject that is there, about the severity and the implica-
tions of the difficulties in the life of this subject and, in the end, erase
their history and subjectivity.

Keywords: Aphasia; Evaluation; Speech therapy; Written language;
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INTRODUCAO

Esta pesquisa nasceu de inquietacdes pessoais relacionadas a
minha intervencdo fonoaudioldgica voltada a avaliacdo de linguagem
escrita junto de sujeitos afasicos. Sinto a necessidade de discutirmos
junto a literatura brasileira sobre esta questao, principalmente sob esco-
po tedrico de base Enunciativo-Discursiva, uma vez que em diversas
oportunidades pude perceber o quanto a avaliacdo de escrita tem sido
realizada de forma superficial junto a estes sujeitos.

A afasia esta relacionada a disturbios da linguagem decorrentes
de lesBes cerebrais, como AVCs, tumores e traumatismos cranio-
encefalicos. Segundo Morato (2014), o impacto da afasia na vida do
paciente depende da causa do episédio neuroldgico, do local da lesdo e
de seu grau de extensdo, além das caracteristicas do sujeito (idade, ocu-
pacdo, interesses culturais, escolaridade, humor, entre outras). Ainda
pode variar de acordo com a maneira com que paciente, familiares e
amigos reagem frente a estas alteragdes.

Com a lesdo, aspectos da linguagem oral (compreensdo e pro-
ducdo) e dalinguagem escrita (leitura e producdo de textos) podem ser
acometidos além de outras competéncias cognitivas como dificuldade
de atencdo, percepcao e memoria (Novaes-Pinto, 2012).

A avaliacdo é a porta de entrada da clinica afasiol6gica. Os di-
ferentes modos de avaliar a linguagem nas afasias estdo diretamente
relacionados as diferentes concepcBes de linguagem. Neste trabalho
discutiremos especificamente a avaliacdo de linguagem escrita.

Para a reflexo sobre a avaliagdo de linguagem escrita nas afa-
sias, divido a clinica em dois grandes grupos: a primeira, a clinica afasi-
olégica'“quantitativa®, a qual compreende a vertente epistemoldgica
tradicional (positivista), numa abordagem estruturalista/cognitivista e
toma os sentidos da clinica médica para si como referéncia semioldgica
e nosografica a ser alcancada na classificacdo e ordenacdo das patologi-
as, colocando-se em questdo o diagnostico e a doenca. Para a avaliacdo
da linguagem escrita, nessa clinica, faz-se uso de testes-padrdo que
priorizam tarefas metalinguisticas (COUDRY,1986/88)Nesse caso, ha
uma busca pela regularidade das expressdes verbais e o privilégio da
norma culta, através do uso de técnicas uniformizantes e aplicada de
modo repetitivo (FEDOSSE, 2010).

! Denomino Clinica Afasioldgica a pratica fonoaudiolégica do cuidado ao sujeito com afasia.



O segundo grande grupo compreende a clinica afasioldgica
“qualitativa”, neste grupo encontram-se trabalhos que partem de abor-
dagens interacionistas® que, embora ndo partam de uma mesma aborda-
gem tedrica, aproximam-se com relagdo ao plano epistemoldgico. Nesse
caso, prioriza-se a concepcdo de linguagem enquanto interacdo social.
Nesse sentido, toma-se como destaque a relagéo entre sujeito e praticas
sociais euma visdo da escrita enquanto pratica social (SANTANA,
1999; 2002). Esta concepgdo tedrica, na clinica fonoaudiol6gica, impli-
ca reconhecer 0s processos discursivos envolvidos no processo de escri-
ta, procurando compreender seu modo de funcionamento, considerando
gue a escrita s6 € possivel por um exercicio de subjetividade, de traba-
Iho linguistico, de heterogeneidade, de possibilidade de conhecimento
pelos quais o sujeito vai se apropriando dos recursos, assumindo seu
papel de “sujeito da escrita” (SANTANA, 1999; 2002). Busca-se recu-
perar o sujeito escondido em sua doenca, sendo a clinica, um espaco em
que as relacdes intersubjetivas acontecem (ARANTES, 2001).

E importante ressaltar quea divisdo clinica apresentada n3o de-
ve ser compreendida de forma dicotomizada. Ambas realizam a analise
do produto, todavia, no segundo modelo, 0 processo vivenciado pelo
sujeito diante suas dificuldades é também considerado.

E a partir de uma clinica “qualitativa” que marco meu posto de
observacéo, abordagem da neurolinguistica  enunciativo-
discursiva(BAKHTIN, 1992 ; COUDRY,1996). Nesse sentido, parto da
concepcdo de que a leitura e a escrita séo momentos discursivos numa
sucessdo de interlocucdes e interages entre o sujeito, seus interlocuto-
res, a linguagem e o mundo social (SANTANA, 1999; 2002). Concebe-
se que tanto a linguagem escrita, quanto a linguagem oral sdo dial6gi-
cas, sdo partes de jogos interativos, pois ha uma proposta de compreen-
sdo que exige resposta (GARCIA, 1998).

Ao iniciar este trabalho, realizei uma revisdo de literatura que
evidenciou poucos trabalhos ainda no Brasil que discutem os pressupos-
tos tedricos envolvidos na avaliacdo de leitura e escrita. A grande maio-
ria dos trabalhos encontrados parece partir de avaliagbes “a-tedricas”,
nas quais o fonoaudiologo se apropria do “material avaliativo” de forma
técnica sem que haja uma reflexao mais aprofundada. Ou seja, € comum
dizer-se: “este é o teste usado para as afasias”, como se ndo houvesse

2 Classificar a clinica “qualitativa” dentro de um grande contexto interacionista s6 ¢ possivel
ressaltando que existem muitas linhas teéricas que a englobam e se diferenciam entre si.
Sugiro a leitura de Morato (2014) para maiores detalhes sobre os diferentes tipos de interacio-
nismo.
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uma determinada concepcéo de linguagem e de sujeito em cada proces-
so avaliativo.

A partir dessas consideracfes, levanto as principais questdes
que norteiam essa pesquisa: de que forma a linguagem escrita tem sido
avaliada nas afasias? Quais os pressupostos tedricos que subsidiam
avaliacdo de linguagem escrita nas afasias? O que muda quando se pro-
pde uma abordagem enunciativo-discursiva para a avaliacao de leitura e
escrita?

A partir dessas questdes, a pesquisa teve por objetivo apresen-
tar uma reflexdo critica, a luz da Neurolinguistica de base Enunciativo-
Discursiva (BAKHTIN, 1992), acerca da avaliacdo da linguagem escrita
de sujeitos afasicos.

Tomaremos como subsidio para o desenvolvimento desta pes-
quisa o escopo tedrico do Circulo de Bakhtin, pois tal abordagem, sob o
panorama da interacdo socio-discursiva dos sujeitos interlocutores reais,
compreende a lingua em sua integridade concreta e viva, “como um
fendmeno social da interagdo verbal, realizada pela enunciacdo (enunci-
ado) ou enunciagdes (enunciados)”, e “ndo constituida por um sistema
abstrato de formas linguisticas [lingua como sistema de formas — objeti-
vismo abstrato] nem pela enunciagdo monoldgica isolada [lingua como
expressdo de uma consciéncia individual — subjetivismo individualista],
nem pelo ato psicofisiologico de sua produgdo [atividade mental]”
(BAKHTIN, 1992, p. 123).

Acosta-Pereira entende que, “estudar a lingua sob a perspectiva
bakhtiniana implica considerarmos primeiramente a comunh&o entre a
unicidade do meio social e a do contexto social imediato e a lingua”,
tornando-se “consideravelmente ampliada e essencialmente complexifi-
cada” (ACOSTA - PEREIRA, 2011, p. 23). O falante entdo faz uso da
lingua para se enunciar e comunicar.

A neurolinguistica enunciativa discursiva entende que lingua-
gem e cognicdo estdo imbricadas como formas de conhecimento, sendo
que a linguagem tem um papel funcional e interpretativo dos processos
cognitivos (memoria, percepgdo, atencdo, pensamento). Juntas, depen-
dem das complexas relacfes que sdo colocadas na mediacdo entre 0s
interlocutores e a lingua. A participacdo do outro para a construcédo das
habilidades é destacada com reflexdes acerca das praticas interativas,
permitindo que abordagens sociais ganhem espaco (GARCIA, 1998).

Desta forma, o carater interativo da linguagem torna-se a base
de todas as suas formulagdes, compreendendo-se que a linguagem sé
acontece a partir de sua natureza sdcio-historica, que apresenta o enun-
ciado como uma verdadeira unidade de comunicacdo verbal, onde o



discurso se organiza em func¢do do outro, em carater dialdgico, buscan-
do ser compreendido tanto na linguagem verbal como na nédo verbal.

O trabalho estd organizado da seguinte forma: no capitulo 1
apresento o que denomino de clinica fonoaudioldgica objetiva, seu mo-
mento inaugural, sua relacdo com a alfabetizacdo e uma reflexdo sobre
os testes utilizados para a avaliacdo das afasias. No capitulo 2, apresento
a clinica subjetiva e as implica¢fes da concep¢do enunciativo-discursiva
para a avaliagdo da linguagem escrita de pessoas com afasia. No capitu-
lo 3, faco uma breve revisao teorica dos estudos das afasias e suas clas-
sificacbes, uma vez que o objetivo das avaliagdes ¢ estabelecer um “di-
agnostico”. Ap6s serem postas as consideragdes teoricas, apresento a
discussdo de dois casospara discutir sobre a importancia da avaliagdo de
leitura e escrita de sujeitos afasicos pautada sob escopo tedrico da Neu-
rolinguistica Enunciativo-Discursiva. Por fim, discorro sobre as consi-
derac0es finais e questionamentos levantados.
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1 A CLINICA FONOAUDIOLOGICA “QUANTITATIVA”

Muitos fonoaudidlogos trabalham pautados nos preceitos da
clinica “quantitativa”. Adotam “a concepgdo formal da linguagem e a
entendem como possivel de ser ensinada por meio de regras gramati-
cais” (FEDOSSE, 2010, p. 3), uma vez que:

0s pressupostos basicos da prética e da formagéo
dos profissionais da Fonoaudiologia advém de
areas do conhecimento humano, como, por exem-
plo, a Educacdo, a Medicina e a Linguistica. Da
Educacdo tem-se a forte influéncia do modelo de
transmissdo de conhecimentos; da Medicina o
conceito de salde como "auséncia de doenga" e o
modelo de atencdo voltado para o estabelecimen-
to de um diagnostico centrado em exames objeti-
vos (radioldgicos, laboratoriais, entre outros) e
em testes padronizados (protocolos); e da Lin-
guistica adota-se a nogdo de linguagem como me-
ro instrumento de comunicagdo formalmente or-
ganizado, fechado em segmentos passiveis de um
tratamento objetivo (FEDOSSE, 2010, p. 2).

Desta forma, no contexto da clinica “quantitativa”busca-se des-
crever e classificar o quadro patoldgico, relacionando sempre a um
padrdo de normalidade pré-estabelecido socialmente, impondo um con-
junto de regras que devem ser seguidos. O terapeuta,nesse contexto,
assume o papel de “avaliador”, uma vez que lhe é dado o papel de clas-
sificar, 0 que é feito, muitas vezes sem que se considere as préaticas
sociais do sujeito e suas relagdes singulares com a lingua (SANTANA,
2002).

1.1 ANAMNESE: EM BUSCA DO NIVEL DE ALFABETIZA-
CAO

Considerado o momento inaugural do contato entre paciente e
terapeuta, a anamnese é um procedimento inicial nesta clinica.

Etiologicamente, a palavra anamnese vem do grego amanmesis,
significando:



Reminiscéncia, recordacdo, e que, em medicina,
indica tudo que se refere a memorizagao dos sin-
tomas da doenga atual (queixa, duracéo e historia
pregressa da moléstia atual), de como participam
0s outros 6rgdos e aparelhos no curso da doenga
atual, os antecedentes pessoais e 0s antecedentes
familiares” (RAMOS JR, 1986, p.7).

A anamnese tem como objetivo investigar e registrar as infor-
mac0es referentes a doenca do paciente, levantando informacdes que
investiguem a composicao dos sintomas, permitindo que um raciocinio
clinico seja elaborado para se chegar a um possivel diagnéstico. Formal
e objetiva, pautada especificamente na doenca, o discurso médico é
dominante, configurando-se por um “inquérito” médico, onde o sujeito
e seu discurso muitas vezes desaparecem em detrimento da doenca
(CARRASCO, 1999). Para Arantes (2001) o questionario elaborado
para a anamnese tem por objetivo detectar as possiveis causas do pro-
blema em questdo, determinando a origem e o desenvolvimento da do-
enca.

A Fonoaudiologia, sendo uma profissdo advinda da clinica mé-
dica, muito de seu fazer clinico é referenciado por um discurso organi-
cista. Neste sentido, toma-se a anamnese como seu procedimento inici-
al, no qual o historico do paciente é concebido como fato, uma “verdade
absoluta”. De acordo com Lier-De Vitto (1994), o discurso do paciente
€, muitas vezes recortado, trechos séo “escolhidos” pelo fonoaudiologo,
referentes a mensagens relevante de acordo com as expectativas prévias
do terapeuta. E por isso,pode tendencionar a anamnese, priorizando a
doenca, deixando de lado o “doente”.

Aqui, o diagnostico precede a anamnese, homogeneizando o
paciente numa categoria patolégica pré-determinada (MANCOPES;
TERCARIOL; TESCH, 2009), sendo o olhar do profissional previa-
mente “moldado” ao primeiro contato com o paciente, pois ja sabe o
gue ira encontrar.

Na Fonoaudiologia, a clinica “quantitativa”faz uso de diferen-
tes protocolos de anamnese focados cada qual para patologias especifi-
cas resumindo-se o procedimento inaugural a atualizacdo sobre a doen-
ca ja diagnosticada, ocorrendo apenas uma constatacdo do que ja se
sabe, num ato clinico previamente programado (CARRASCO, 1999). A
autora reforca que o fonoaudi6logo, independente do roteiro escolhido,
transcreve o diagnostico pré-estabelecido por outro profissional ou
mesmo pela queixa trazida pelo familiar. Assim, preenche o formulario,
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perdendo o foco inicial da anamnese. Colhe-se o historico do paciente,
buscando-se o previsivel, o desejado, fatos organicos que possam justi-
ficar a patologia apresentada, deixando o doente de lado (ARANTES,
2001). Palladino (1999) ainda refor¢a que o sintoma apresentado é dado
como mais um exemplar de uma patologia, como se todos os individuos
apresentassem um mesmo conjunto deles, huma homogeneidade entre
os doentes, apagando a singularidade de cada sujeito e suas ocorréncias
linguisticas.

E possivel verificar modelos de anamnese especificos para as
patologias, resumindo-se a atualizagbes dos quadros patoldgicos
(CARRASCO, 1999). Invertendo, assim, o processo investigativo, uma
vez que se deve buscar a queixa com a anamnese, e ndo partir de uma
informac&o prévia classificatoria (ARANTES, 2001).

A sequir, apresenta-se um exemplo de anamnese proposto no
Teste de Boston - BDAE (GOODGLASS; KAPLAN, 1973) para paci-
entes afésicos:

TESTE DE BOSTON

NOME: DATA:
NOME DO INFORMANTE:
CASO:

CONSTELAGAO FAMILIAR:
ENDERECO:
IDADE: NATURAL DE:
NACIONALIDADE:

DATA DE NASCIMENTO:

NIVEL DE INSTRUCAO:
ANTECEDENTES OCUPACIONAIS:

IDIOMAS:

HISTORICO DE MAO DOMINANTE:

NATUREZA E DURAGAO DA ENFERMIDADE ATUAL:
INFORMAGAO DE LOCALIZAGAO:

HEMIPLEGIA DIREITA ESQUERDA RECUPERADO AUSENTE
HEMIANOPSIA DIREITA ESQUERDA RECUPERADO AUSENTE

NOMES E ENDERECOS DA EQUIPE MEDICA:

INDICACAO:
FONOAUDIOLOGA:

E possivel verificar que perguntas bésicas de identificacdo do
paciente sdo realizadas, como nome, data de nascimento, naturalidade.
O contexto socio-histérico e cultural é pouco explorado e aparecem em




topicos como constelacdo familiar, nivel de instrugdo, antecedentes
ocupacionais, idiomas e historico da mdo dominante. Questionamentos
acerca do quadro patolégico em que o paciente se encontra sdo levanta-
dos em topicos como natureza e duracdo da enfermidade atual e infor-
macdo da localizagdo. Acredita-se que a anamnese simplifique uma
questdo de grande complexidade, o sujeito em si e sua subjetividade.
Neste caso, pouco ou nada é investigado a respeito de seu percurso de
vida, seus gostos e preferéncias, suas praticas de leitura e escrita. E
ainda, a relagdo do sujeito com sua (nova) linguagem.

Jakubovicz (2004) apresenta um modelo que apresenta questdes
sobre a linguagem do paciente, habitos anteriores de leitura e escrita do
paciente, se 0 paciente tinha uma segunda lingua, se era uma pessoa
falante antes da afasia. Observa-se no protocolo por ela elaborado um
grande avango, sendo consideradas algumas das praticas de leitura e
escrita dos sujeitos anteriores a lesdo. Contudo, tais informagdes ndo
sdo consideradas no momento da avaliacdo, deixando tais informagdes
obsoletas. Arantes (2001) afirma que tais questionamentos levantados
pouco sdo esclarecedores.

Na anamnese comumente parte-se do nivel de alfabetizacdo do
afésico para afirmar o que € normal. Por exemplo, se ele possui nivel
universitario, acredita-se que ele é capaz de “ler € escrever” bem, como
se 0 dominio da leitura e escrita fossem determinados apenas pelo nivel
de alfabetizacdo. Acredita-se que apenas o nivel de alfabetiza¢do néo ¢,
necessariamente proporcional a suas praticas de “ler e escrever bem”.

O entendimento do que seja ler e escrever bem é
que foi se transformando (ou n&o) ao longo do
tempo. Na perspectiva de um ensino mais tradici-
onal, aparece mais relacionado a norma culta (pa-
ra poder compreender, apreciar e, eventualmente,
imitar os grandes escritores) e/ou a norma padréo:
expressar-se “corretamente”, de acordo com as
regras do “bem dizer” (o mais préximo possivel
desse ideal abstrato e ‘“correto” de lin-
gua)(BARBOSA, 2010, p.32).

A competéncia do uso da leitura e da escrita em contextos di-
Versos, nos quais possa fazer uso de materiais escritos, da leitura e da
escrita para se expressar estdo além do nivel de alfabetizagfo. E preciso
saber qual o verdadeiro significado destas préaticas na vida das pessoas,
se estdo realmente inclusos na cultura escrita, com pleno usufruto do
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direito subjetivo & leitura e & escrita; e ainda, se sdo leitores e produtores
de textos escritos.
Como afirma Soares (1998, p. 45-46):

a medida que o analfabetismo vai sendo superado,
que um ndmero cada vez maior de pessoas apren-
de a ler e a escrever, e a medida que, concomitan-
temente, a sociedade vai se tornando cada vez
mais centrada na escrita (cada vez mais grafocén-
trica), um novo fendmeno se evidencia: ndo basta
aprender a ler e a escrever. As pessoas se alfabe-
tizam, aprendem a ler e a escrever, mas ndo ne-
cessariamente incorporam a pratica de leitura e da
escrita, ndo necessariamente adquirem competén-
cia para usar a leitura e a escrita, para envolver-se
com as préaticas sociais de escrita.

A anamnese parece priorizar apenas uma pergunta: nivel de al-
fabetizacdo, deixando de lado as préticas sociais de leitura e de escrita
vivenciadas pelos sujeitos. O que vimos aqui evidencia a necessidade de
ampliarmos tal questionamento.

1.2 AVALIACAO

E na definicdo de um diagndstico que reside um momento de
grande decisdo na clinica, na qual a discussao entre normalidade e pato-
logia entra em jogo. Reforca-se a importancia do diagnostico, todavia,
questiona-se seu estatuto perante a linguagem (ARANTES, 2001). Can-
guilhem (1904-95/2007) enfatiza que doenca e salde, bem como o nor-
mal e patol6gico ndo se diferem, havendo apenas uma variacao de grau
no interior do processo salde/doenca:

[...] A salde e a doenga ndo séo dois modos que
diferem essencialmente, como talvez tenham pen-
sado os antigos médicos e como ainda pensam al-
guns. E preciso ndo fazer da salde e da doenca
principios distintos, entidades que disputam uma
a outra o organismo vivo e que dele fazem o tea-
tro de suas lutas. Isso sdo velharias médicas. Na
realidade, entre essas duas maneiras de ser ha



apenas diferencas de grau: a exageracao, a des-
proporcao, a desarmonia dos fendmenos normais
constituem o estado doentio (CANGUILHEM,
1904-95/2007, p.38).

Portanto, ser ou estar doente é um estado do sujeito em relagdo
aos outros e a si mesmo, sempre que em determinada situagéo, é consi-
derado normal, em outra pode ser descrito como patoldgico. Essa rela-
¢do quem determina € o préprio sujeito, afinal, é ele quem sofre direta-
mente as consequéncias no momento em que se vé diante de alteracdes
e praticas de vida didria.

A clinica “quantitativa”, submetida ao discurso médico, se en-
trelaca ao carater organicista e, por consequéncia, os sintomas aféasicos
sdo correlacionados a alguma lesdo cerebral (MANCOPES; TERCA-
RIOL; TESCH, 2009). A partir desta relacdo lesdo/sintoma, objetiva-se
extingui-los, recuperando a comunicagdo do paciente. O terapeuta as-
sume um lugar de saber (BERBERIAN, 1995/2007; MARCOLINO,
2004) constituido por um saber cientifico adquirido em sua formacéo
profissional e pelas experiéncias acumuladas. Torna-se o protagonista,
uma vez que possui o padrdo da normalidade, socialmente determinado,
e 0 paciente - um coadjuvante, é o possuidor da anormalidade (BER-
BERIAN, 1995/2007).

A partir deste referencial de clinica, busca-se o interesse em
identificar e quantificar os erros, adequar os sintomas de linguagem
observados, uma vez que reina a ideologia do bom ou mau falante, bem
como na esfera social que, culturalmente, tende a classificar os sujeitos
em quadros dicotdmicos e excludentes (CORDEIRO, 2000). Aqui, 0
conceito de avaliacdo esta imbricado a medir, mensurar ou verificar a
aquisicdo de competéncias e conhecimentos.

A partir deste ponto de vista, a clinica é compreendida como
espaco para verificagdo e constatagdo dos erros da linguagem, funda-
mentada nas perdas do paciente, sendo a afasia o foco do trabalho fono-
audiolégico (CORDEIRO, 2000; MANCOPES; TERCARIOL; TESCH,
2009). Desta forma, tem-se que os modelos formais de matriz cogniti-
vista/estruturalista hipotetizam que a linguagem seja um sistema abstra-
to de formas linguisticas (GARCIA, 1998). Considera-se a escrita um
ato psicofisiolégico de sua producdo, isolando-o de suas implicacdes
socio-histéricas. Volta-se para o produto e se reconhece a qualidade do
texto escrito por meio, principalmente, do método que utiliza pré e pos-
testes. Sendo a linguagem um conjunto de sistemas fechados, a seman-
tica, fonologia, a morfologia e a sintaxe sdo as estruturas principalmente
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analisadas no processo de escrita, se aproximando dos processos de
alfabetizacao.

Nos testes, considera-se a ideia de um falante ideal classificado
dentro da “normalidade”, instituida socialmente, sendo que o material
linguistico é o que realmente importa, deixando de lado o falante e suas
individualidades. Nesta perspectiva, testes e protocolos fechados com
perguntas pré-definidas sdo utilizados para avaliagdo de leitura e escrita
em pacientes afasicos, com predominancia de tarefas metalinguisticas®,
sem espaco para atividades epilinguisticas” e reflexivas, t4o importantes
para a construcdo e reconstrucdo da linguagem destes sujeitos
(COUDRY,1986/88).

Infere-se que a concep¢do de linguagem que se centra neste
modelo de clinica desconsidera os fatores subjetivos e sociais enquanto
componentes de andlise. Diante tal concepcdo, as relagdes do sujeito
com sua propria historia de vida s@o descoladas do “sistema rigido de
regras” que perpassam a leitura e escrita por ele adquirida. Desta forma,
sua producdo é isolada do contexto no qual é produzido. Assim, a escri-
ta ganha um Unico estado possivel e comum a todos os falantes, o de
normalidade ideal.

Vale aqui 0 questionamento: o que tem se considerado como
“normal” na linguagem escrita? Ler palavras? Ler textos? Copiar fra-
ses? Respeitar as regras gramaticais apenas? Conhecer a correspondén-
cia fonema-grafema? Ser alfabetizado? Para Barbosa (2010) escrever
bem diante uma abordagem tradicional esta diretamente relacionado a
aquisicdo da norma culta e/ou a norma padréo, de acordo com as regras
gramaticais. E assim, a competéncia para bem escrever estaria entdo,

% «“A atividade de metalinguistica corresponde a tomar a linguagem como o objeto de reflexdo
e a falar sobre esse objeto (...)suspende”, pois, a linguagem para torna-la um objeto de obser-
vagdo, descrigdo e representagdo ...” (COUDRY, p. 14, 1986/88). Geraldi (1993) ainda refere
que a atividade metalinguistica é a capacidade de falar sobre a linguagem, descrevé-la e anali-
sé-la, ter a capacidade para explicitar regras gramaticais além de outros aspectos concernentes
a sua estrutura e funcionamento.

4 Chama-se de epilinguistica “a atividade do sujeito que opera sobre a linguagem: quando o
sujeito explora recursos de sua linguagem e reutiliza elementos na construgdo de novos objetos
linguisticos (...) esta dentro da linguagem e ligada diretamente ao uso efetivo da linguagem”
(COUDRY, p. 15/16, 1986/88). Tem por objetivo proporcionar ao usuario da lingua oportuni-
dade para refletir sobre os recursos expressivos de que faz uso ao falar ou escrever. O sujeito
reflete sobre os recursos que estdo sendo utilizados no processo comunicativo em questdo
(GERALDI, 1993).



relacionada aos anos de escolaridade do sujeito, uma vez que a aquisi-
cdo de tais regras esta prevista nas grades curriculares’.

Tem-se alfabetizacdo referida a apropriacdo das habilidades de
ler e escrever 0s cddigos da escrita,

Vé-se que as competéncias de leitura e escrita ndo podem, ne-
cessariamente, serem relacionadas ao nivel de escolaridade. E por isso,
para a avaliacdo de linguagem escrita em pacientes afasicos, considerar
apenas a escolaridade do paciente, torna-se um risco no sentido de des-
considerar as reais habilidades com a linguagem escrita.

Na clinica afasiolégica “quantitativa” sdo utilizados testes-
padrdo, de abordagem estruturalista/cognitivista, para analisar os exer-
cicios linguisticos realizados ou ndo pelo sujeito afasico. Buscam medir
0 distanciamento do sujeito em relacdo a norma gramatical vigente.
Verifica-se 0 quanto o afasico consegue ler e escrever de acordo com as
normas cultas.

Para Arantes (2001) a aplicacdo de testes-padrdo €, ainda, o
procedimento mais frequentemente utilizado na clinica. As provas pro-
postas visam avaliar recep¢do-emissdo de “linguagem oral e escrita”,
privilegiam o uso de “provas linguisticas” cujo objetivo ¢é tragar o perfil
comunicativo-linguistico do avaliado, descrevendo os sintomas apresen-
tados. Tais avaliagBes assentam-se na suposicdo de que a linguagem é
conhecimento, de que seu uso, seja ele de forma correta ou ndo, remete
a um estado de conhecimento sobre a linguagem. Os testes-padrdo con-
tribuem para a investigacdo da linguagem auxiliando no processo de
avaliacdo (diagndstico e progndstico), assim como de reabilitacdo fono-
audiologica e neuropsicologica de individuos adultos com afasia (PA-
GLIARIN et al, 2013).

Para Casarin (2010) a utilizacdo de testes-padrdo permite, atra-
vés da mensuragdo quantitativa de acertos, da andlise qualitativa dos
tipos de erros e das estratégias utilizada pelo paciente, conhecer os pre-
juizos causados pela lesdo. Mas, sera que eles realmente dariam conta
da linguagem escrita dos sujeitos?

Historicamente, os testes-padrdo que avaliam leitura e escrita
nas afasias se faziam necessario para “localizar” as lesdes cerebrais,
partindo das tarefas metalinguisticas realizadas ou ndo pelo paciente,
uma vez que ndo existiam na medicina, exames de imagens que pudes-
sem auxiliar nesta identificacdo da lesdo (COUDRY,1986/88). Ao ser

® Tem-se o conceito de alfabetizacéo referido & apropriagio das habilidades de ler e escrever os
c6digos da escrita.
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identificado o local da lesdo, relacionando os sinais e sintomas a possi-
veis regibes afetadas, era entdo possivel classificar a afasia. Exigia-se
muito dos testes metalinguisticos classicos, pois o diagndstico e a reabi-
litacdo eram pautados apenas numa correlacdo estatistica, uma vez que
havia a busca pela regularidade das express6es verbais e o privilégio da
norma culta, através do uso de técnicas uniformizantes e aplicada de
modo repetitivo (FEDOSSE, 2010).

Com os avancos tecnoldgicos, conta-se com muitos recursos,
técnicas e exames de imagem precisos para localizar as lesdes cerebrais,
todavia, testes continuam a ser utilizados na pratica fonoaudioldgica,
deixando os objetivos dos testes um tanto quanto obsoletos, de acordo
com Coudry (1986/88).

O terapeuta se distancia, fica na posi¢do de observador instrui-
do por um saber, seleciona previamente 0 que quer ouvir e julga sua
adequacdo (ou nao) ao “padrdo autorizado” (ARANTES, 2001). Estes
protocolos tendem a manter a situacdo de avaliagcdo sob o controle do
terapeuta em busca de dados confiaveis (OLIVEIRA, 2007), conduzin-
do-o para as caracterizacdes do fendbmeno patolégico, tracando um per-
fil linguistico da doenga, recusando a singularidade do paciente. O “er-
ro” do sujeito afasico é potencializado, explicitando o sintoma. Os erros
sdo adotados num pardmetro quantitativo, priorizando atividades de
copia e ditado de palavras, categorizando o que seria da ordem do nor-
mal ou do patolégico.

A realidade clinica e de pesquisa em nosso pais é baseada na
aplicacdo de instrumentos traduzidos e consulta de dados normativos
internacionais, uma vez que a maioria dos testes é internacional e ndo
sdo padronizados para o Portugués Brasileiro (CASARIN, 2011). As-
sim, observa-se figuras de objetos ndo familiares a cultura brasileira,
nada comum ao contexto social deste pais, bem como metéforas, ex-
pressfes idiomaticas, sentengas e textos fora do contexto sociocultural,
tornando a avaliacdo, muitas vezes sem sentido para o paciente, dificul-
tando a distincdo do déficit neurolégico ou apenas déficit linguistico,
por falta de conhecimento prévio.

Faz-se necessaria a adaptacdo de testes e de baterias reconheci-
das internacionalmente para as caracteristicas culturais e linguisticas do
Brasil, aliado a estudos que busquem evidéncias suficientes de fidedig-
nidade, validade, sensibilidade e especificidade a nossa populagdo, su-
prindo a restrita disponibilidade de testes especificos existentes em
nosso pais (CASARIN, 2010).

Foram selecionados para a discuss@o da escrita neste trabalho-
trés testes largamente utilizados no Brasil. Apresento o Teste M1- Al-



pha, que teve uma versdo brasileira adaptada por Junqueira no ano de
1983, em sua dissertacdo de mestrado. Em seguida, o Teste de Boston
para o Diagnostico das Afasias (BDAE), referido na literatura como
sendo o mais utilizado nacionalmente (PAGLARIN, 2013) e internacio-
nalmente (NAESER et al, 2010; DEWARRAT, 2009). E, na sequéncia,
0 Teste de Reabilitagdo das Afasias (Teste do Rio de Janeiro), de Regi-
na Jacubovicz, é apresentado. Sdo feitas breves reflexbes acerca das
atividades propostas pelas avaliagdes, pontuando algumas estratégias e
aspectos abordados.

1.2.3 EXAME DE AFASIA M1 ALPHA

O Exame de Afasia M1, versdo alpha, € uma adaptacdo do Pro-
tocolo Montreal-Toulouse, modelo Standard, versdo Alpha, do francés
André Roch Lecours, realizada por Junqueira (1983).

Originalmente conhecido como Protocole Montréal-Toulouse
d’examen linguistique de I’aphasie MT-86 (NESPOULOUS et al, 1992)
foi desenvolvido com o intuito de diagnosticar o quadro de afasia em
sujeitos apds serem acometidos por lesbes cerebrais. Foi trazida para o
Brasil na década de 80, pela professora Maria Alice de Mattos Pimenta
Parente, adaptando a bateria ao contexto da populagdo brasileira, fican-
do conhecido como Beta 86. Entretanto, diversos estudos tém sido rea-
lizados com esta importante ferramenta clinica. A Montreal-Toulouse
Battery avalia diferentes componentes linguisticos e inclui também a
avaliacdo das praxias verbais e ndo verbais, manipulagdo de objetos,
reconhecimento de partes do corpo, orientacdo direita/esquerda e habili-
dades aritméticas (PAGLIARIN, 2013).

O teste M1- Alpha é uma adaptacdo ao Montreal — Toulouse
Battery e apresenta-se em formato reduzido. Considerado um instru-
mento breve, é utilizado para avaliagdo de linguagem em pacientes
afésicos, para obtencéo de dados sobre os comportamentos linguisticos
deste paciente, sendo seu principal objetivo permitir uma rotulacdo
nosolégica tdo univoca quanto possivel.

Os modelos linguisticos que servem de embasamento tedrico
para a elaboracdo do Exame sdo coerentemente estruturalistas (de ori-
gem saussureana). Consideram a lingua como produto e deixam de lado
processos psicolinguisticos envolvidos na comunicacdo (JUNQUEIRA,
1983). Assim, deixa-se de fazer mengdo a competéncia comunicativa e
unidade textual na avaliacdo. Em virtude disso, deixa de ser observada a
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capacidade de manter um topico, as regras de coesao e 0s turnos (Idem,
1983). A autora ainda refere que “todas as provas sdo acontextuais e ndo
se desenvolvem numa conversagao natural” (p. 33).

O Teste é dividido numa entrevista dirigida e provas controla-
das. A prova é subdividida em; compreensdo oral, compreensao escrita;
escrita copiada, escrita ditada, leitura em voz alta, repeticdo e denomi-
nacdo (JUNQUEIRA, 1983).

Ao final da aplicacdo do teste, uma andlise quantitativa deve ser
realizada pelo pesquisador. Na contagem de pontos, quanto mais alto o
somatdrio, maior o insucesso do paciente. E, de acordo com a soma em
cada subitem avaliado, numa combinagdo de resultados, os autores su-
gerem classificar o tipo de afasia do paciente. Classificam as afasias
partindo da sintomatologia linguistica fundamentada num substrato
anatémico, com enfoque localizacionista. Junqueira (1983) reforca que
esta classificacdo exclui desordens evolutivas de linguagem que néo
sejam especificamente linguisticas.

De acordo com Ortiz e Costa (2011), este é um dos testes mais
simples para a avaliacdo da afasia e que muitas vezes o nimero reduzi-
do de estimulos pode gerar dificuldades de comparacdes fidedignas.

Junqueira (1983) ao adaptar o M1 Alpha ao portugués brasilei-
ro refere algumas debilidades ao teste quanto a inobservancia de aspec-
tos cruciais na interagdo, como competéncia comunicativa e textual.

O teste de afasia ndo trabalha a nivel textual. O
Unico texto é a conversacao da entrevista dirigida
gue, por issoO mesmo, N80 mensura a compreensao
de um texto ou sua producdo. Ndo se pode, por
essa amostra, analisar se o paciente tem as regras
de coesdo, de coeréncia dentro do tdpico ou se hi-
erarquiza a ideia principal em relagdo as demais
(JUNQUEIRA, 1983, p. 90).

E possivel afirmar que o teste avalia a escrita apenas em nivel
de decodificacdo e interpretacdo isolada de signos. Deixa de lado infe-
réncias, interpretaces, e 0s aspectos sociais e contextuais da escrita.

Junqueira (1983) afirma que ndo foram consideradas as teorias
psicolinguisticas, nem mesmo as cognitivas que tentam explicar as es-
tratégias de processamento (analiticas e sequenciais x globais e sintéti-
cas).



1.2.4 TESTE DE BOSTON PARA DIAGNOSTICO DAS AFASIAS

Boston Diagnostic Aphasia Examination - Teste de Boston para
Diagndstico das Afasias (BDAE), proposto por Goodglass e Kaplan em
1973 (MANSUR, 2005; ORTIZ; COSTA, 2011), é uma bateria multifa-
torial que avalia um amplo conjunto de perturba¢des da linguagem apds
lesdo cerebral. Exploram-se os déficits linguisticos a fim de se obter um
perfil geral da linguagem do paciente. Mansur et al (2006) desenvolve-
ram uma versdo traduzida e adaptada ao portugués brasileiro do BDAE
com valores representativos para tal populagéo.

O BDAE ¢ a bateria (...) que permite a verificagao
dos prejuizos que podem ocorrer pés LHE®, co-
mo, de articulagdo, de fluéncia, as anomias, de
repeticdo, de fala encadeada, de gramaética, as pa-
rafasias, de compreensao auditiva, de leitura oral
e compreensdo leitora e de escrita e é capaz de
classificar o tipo de afasia decorrente da leséo
(PAGLARIN, 2013, p. 450).

Para Pestana et al (2008), o teste pontua caracteristicas de di-
versas areas como: grau de severidade, compreensdo auditiva, expressdo
oral, compreensao da linguagem escrita e escrita. O estudo de Casarin et
al (2011) mostrou que tal ferramenta clinica requer um nimero variavel
de duas a oito sessfes para completa-lo, tempo de avaliacdo ndo compa-
tivel como a situacdo de salde publica de nosso pais.

Em sua anamnese (j& mencionada no capitulo anterior), o
BDAE considera o nivel de instrucdo e antecedentes ocupacionais. Ao
gue parece, 0 ponto central aqui é saber se 0 sujeito é alfabetizado e
guantos anos de escolaridade apresenta. Mansur (2005) menciona que o
BDAE ¢ sensivel a variaveis demograficas, em particular ao nivel de
escolaridade.

A inclusdo dos conceitos de letramento no contexto das afasias
ja vem sendo feito em alguns contextos de avaliacdo. ORTIZ e COSTA,
(2011), que sdo pesquisadores que trabalham a partir de uma abordagem
mais objetiva, ja vém considerando em seus trabalhos as praticas de
letramento. As autoras afirmam que durante muito tempo o que se con-
siderava nas discussdes de linguagem escrita eram os anos de escolari-
dade do paciente. Contudo, este dado ndo indica ao certo quais séo as

® Les&io em Hemisfério Esquerdo
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reais apropriacdes que o sujeito possa fazer da escrita, como ja foi dis-
cutido anteriormente. Ter muitos anos de escolaridade ndo garante que o
sujeito tenha de fato se apropriado do processo de leitura e escrita. Em
algumas situaces, individuos com menos anos de estudo formal apre-
sentam melhor desempenho em tarefas de leitura e escrita do que indi-
viduos com maior tempo de estudos formais. Tais situagcfes podem ser
justificadas por diferencas na escolarizacdo e suas praticas de letramen-
to - habitos ou uso social da leitura e da escrita.

Manly (2003) também afirma que a frequéncia de habitos de
leitura e escrita parece ter maior influéncia do que os anos de estudo
formais para tal desempenho. Acredita-se que, para além dos anos de
escolaridade do sujeito, os significados, os efeitos desta escolaridade, as
condigBes de acesso a estas apropriacBes e 0 uso efetivo e social da
linguagem também devem ser levados em conta na avaliacdo fonoau-
dioldgica.

O conceito de escrita que permeia o teste é pautado na aquisi-
cdo grafema-fonema, sem que haja uma interpretacdo do conteudo, e
ainda, objetiva colocar o paciente na oposicdo de saber ou ndo saber o
cddigo da escrita.

O Teste de Boston avalia o grau de severidade do paciente;
pontua seus acertos que sdo somados em cada uma das categorias anali-
sadas. Quanto mais pontos 0 paciente somar, mais préximo da normali-
dade ele se encontraré.

1.2.5 TESTE DE REABILITACAO DAS AFASIAS (TESTE DO RIO
DE JANEIRO)

O Teste do Rio de Janeiro, também conhecido como Teste de
Reabilitacdo das Afasias — Rio de Janeiro foi elaborado por Jacubovicz
(1996). Partindo do pressuposto de que “avaliar é identificar os proble-
mas, mas também determinar ao mesmo tempo o que facilita a resolu-
¢do de tais problemas” (JAKUBOVICZ, 1996, p. 1), a autora elabora
este Teste com o objetivo de verificar o estado de linguagem dos indivi-
duos nos seus estagios mais elementares” (Idem, 1996, p.13) apresen-
tando como “propdsito tracar metas para a reabilitacdo” (Ibidem, 1996,
p. 26).

Fundamentada num modelo teérico que vé a linguagem como
“um codigo representado por um sistema convencional de signos arbi-
trarios usados para comunicar as ideias sobre 0 mundo que nos cerca



(BLOOM; LAHEY apud JACUBOVICZ, 1996, p. 26), a autora opta
por um modelo estimulo-resposta para avaliacdo de pacientes afasicos.

Por acreditar que a linguagem afésica é “reduzida e simplifica-
da ao maximo (estilo telegréfico)”; e a compreensio ¢ dada com “muita
dificuldade”, necessitando de pistas, repeticGes, apoios e ordens bem
curtas e objetivas, a autora propde um teste “ndo muito dificil, nem
muito longo, nem muito complicado” (Idem,1996, p. 2).

O Teste é subdividido em blocos, de acordo com 0s processos
linguisticos, cognitivos e comunicativo envolvidos. Suas provas sao
compostas por: Compreensdo/ Expressao da Linguagem Oral, Compre-
ensdo da Linguagem Oral, Compreensdo/Retencdo/Memdria, Racioci-
nio, Expressdo da Linguagem Oral, Evocagdo, Organizacdo da Lingua-
gem Oral.

Ao longo dos estudos e pesquisas para dar confiabilidade ao
teste, Jakubovicz (1996) percebe uma grande variabilidade de respostas
dadas aos itens relacionados & escrita. A autora atribui tal variancia as
dificuldades dos afasicos com a linguagem escrita ou ainda, a recusa
dos pacientes em realizar tais atividades propostas para a avaliagéo.

Para a pontuacdo, a contagem ¢é feita de acordo com os acertos
do paciente. Sdo também consideradas a autocorrecado, a facilitacdo, o
erro e, ainda, a ndo presenca de respostas.

a analise dos resultados, propde-se saber quais aspectos linguis-
ticos estdo funcionais. A autora reforca que sua ideia ndo € classificar as
afasias e sim ligar a avaliacdo as finalidades de sua reeducacdo (JAKU-
BOVICZ, 2005).

1.2.6 RELACAO ENTRE OS TESTES-PADRAO E A CLINICA
AFASIOLOGICA

Na tabela a seguir, é possivel observar as atividades propostas
pelos testes-padréo utilizados para avaliar a linguagem escrita dos afasi-
cos.
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Tabela 1 - Analise comparativa das atividades propostas nos testes-padréo:

M1 ALPHA TESTE DE BOSTON TESTE DO RIO
DE JANEIRO
Identificacéo de:
letras, palavras,
Discriminagéo do frases, conceitos e
Compreenséo simbol'o e~da pa[ayra numerosj.
escrita Palavras Associacao fonética Compreensdo de

Transposi¢édo
linguistica

Ditado

Mecanica da
escrita:

Automatismo da
Escrita

Expressao da
Linguagem Escrita

Organizagéo da
Linguagem Escrita

Leitura em voz
alta

Leitura

Frases simples
Frases comple-
xas

Cépia de uma
frase

Trés palavras
Uma frase

Trés sentencas

questionario escrito
e texto lido

Nome correspondente
— palavra/imagem
Leitura silenciosa de
oragdes

Repeticéo, leitura,
copia, ditado e
soletracéo.

Meméria dos simbolos

escritos, ortografia e a

elaboragdo de oracoes
escritas

Assinatura, numera-
céo, alfabeto e
linguagem escrita
associativa
Nomeac&o da escrita
Evocacéo da escrita

Organizagéo de
sintaxe escrita
Criagdo de frases
escritas e sintese
escrita

De palavras e frases

Letra, silaba, rétulo,
palavra e frase.

Tabela elaborada pela autora.

No Brasil, € possivel observar um crescente esfor¢o na adapta-
¢do e padronizacgdo destes instrumentos, uma vez que sdo em sua maio-
ria internacionais (MANSUR et al, 2006). Dentre os protocolos encon-
trados, apenas o Teste de Reabilitacdo das Afasias (Teste do Rio de
janeiro) é genuinamente brasileiro.



E possivel verificar que os testes-padrdo constituem-se de pro-
cedimentos bastante semelhantes entre eles. O paciente aféasico é avalia-
do como os alunos nas escolas, por meio de tarefas fragmentadas como
copias, ditados, leitura em voz alta, palavras sem sentido, “faceis” e
“dificeis”, letras isoladas dentre outras. Santana (1999) afirma que ler e
escrever silabas, palavras ou mesmo frases isoladas ndo é o mesmo
processo que escrever textos, uma vez que a lingua existe como texto.
Quando Ihe ¢ solicitado que realize tarefas isoladas, o sujeito afasico
ndo consegue referenciar a um sentido, e assim, acaba por silabar ou
soletrar.

Coudry (1986/88) destaca que as tarefas propostas nestas avali-
acOes, como nomear, definir, listar, repetir, dentre outras, excluem o
interlocutor (paciente) da situacéo de interacdo, ndo possibilitam experi-
éncias efetivas de linguagem. A autora refere que 0 sucesso ou insuces-
so do paciente nestes testes serve como critério de classificacdo ao tipo
de afasia que o mesmo apresenta, todavia, ressalta que o diagndstico
tipoldgico ndo seja, necessariamente, suficiente para compreendermos o
processo no qual o sujeito esta envolvido, uma vez que o0 sujeito em
teste participa de uma situacdo ndo usual e nada contextualizada.

De acordo com Vernon e Ferreiro (1999), tal perspectiva dico-
tomiza como “leitores” ou “ndo-leitores” os sujeitos, de acordo com sua
aquisicdo de relacGes som-grafia, ndo reconhecendo, por consequéncia,
o intrincado jogo de compreensdo entre oralidade e escrita, entre “par-
tes” e “todos” escritos, que o aprendiz precisa reconstruir mentalmente,
e ainda, submetem o sujeito a textos artificiais e sem contextos sociais
relevantes, dificultando as competéncias envolvidas na leitura e na pro-
ducéo de textos.

O “erro” do sujeito afasico é potencializado, explicitando o sin-
toma, priorizando atividades de cdpia e ditado de palavras, categorizan-
do o que seria da ordem do normal ou do patol6gico. Ferreiro (2001)
afirma que atividades como ditado e copias acabam por perder as espe-
cificidades da linguagem, num esvaziamento de significacdes.

Santana (1999) destaca que 0s testes igualam os sujeitos do
ponto de vista linguistico-discursivos, considerando apenas os “sint0-
mas” apresentados na hora da avaliagdo, buscando encontrar alteragdes
que possam ser “classificadas” de acordo com uma lista de sintomas ja
esperados.

Pelos parametros destes testes, igualizam-se todos
0s sujeitos como se ndo tivessem outra histdria
pessoal que a do episédio neurolégico comum:
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deixam de ser sujeitos, para ser simplesmente um
elemento de categoria “afasico”. Assim, anulam-
se todas as coordenadas do didlogo (COUDRY,
p.11, 1986/88).

Novaes-Pinto (2007, p. 19) acredita que nos estudos neuropsi-
cologicos “abstracdes que ndo correspondem, de forma alguma, a natu-
reza real da comunicagdo” sdo utilizadas para avaliagdo da linguagem
do afésico, realizando apenas uma analise linguistica ficticia de pala-
vras, oragdes e frases descontextualizadas, corroborando com Coudry
(1986/88), que ¢ enfatica quando afirma que os testes-padrdo ndo avali-
am efetivamente a linguagem, uma vez que desconsideram os fatores
discursivos imersos em tal atividade.

Scavazza (1991) chama atencdo para o fato de determinados
profissionais fonoaudidlogos desconsiderarem os fatores cognitivos,
afetivos e sociais préprios da relagdo humana e de uma dada cultura no
processo de desenvolvimento de linguagem. A autora atenta para o fato
de o profissional diagnosticar disturbios de linguagem com base apenas
na aplicagéo de testes padronizados.

E verdade que em algumas das tarefas solicitadas pelos testes é
possivel estimular atividades epilinguisticas, tais como construgdo de
frases simples com palavras dadas, mas de forma geral, ndo propiciam
reflexdes acerca das estruturas apresentadas. Todavia, Coudry (1986/88)
reforca que tais procedimentos ndo aproximam o diagndstico da pratica
terapéutica, e, por consequéncia, ndo fornecem instrumentos suficientes
a serem abordados em terapia.

1.3 CONSIDERACOES

Como vimos neste capitulo, este modelo de clinica “quanti-
tativa” estd imbricado a uma concepg¢do formal da linguagem como um
conjunto de sistemas fechados. A lingua é vista aqui, como um sistema
rigido de regras, descolada dos aspectos sociais, que perpassam pelas
relagdes do sujeito em toda sua trajetdria histérica de vida, excluindo
seu carater subjetivo. Nesta perspectiva, a producao verbal e ndo verbal
do paciente se tornam passiveis de isolamento do contexto em que sdo
produzidos. Questionamentos como onde se fala, com quem se fala, por
que se fala, para que se fala, ndo sdo relevantes para o processo avaliati-
Vvo.



O terapeuta busca descrever e classificar o quadro patologi-
co através de uma avaliacdo objetiva. Num discurso organicista, relaci-
ona os sintomas (orais e escritos) do paciente a um padrdo de normali-
dade pré-estabelecido socialmente e, para tal, considera apenas o nivel
de alfabetizagdo, descolando o uso social da lingua e de sua estrutura
interacional. Questiona-se, diante tal abordagem avaliativa, se o nivel de
alfabetizacdo daria conta da complexidade dos processos de leitura e
escrita nos quais o sujeito esta imerso. Acredita-se que ndo. E preciso
mais. Faz-se necessario conhecer as praticas de letramento deste pacien-
te, e ainda, € preciso saber a importancia destas praticas em suas vidas.

Para a avaliacdo da linguagem escrita, faz-se uso de testes-
padrdo que priorizam atividades metalinguisticas, que visam avaliar
recepcgdo-emissdo de “linguagem oral e escrita” com atividades que se
assemelham as realizadas em cartilhas escolares para alfabetizacgéo.
Neste cenario, simplifica-se a avaliacdo da linguagem escrita a aquisi-
¢do de codigos da escrita, desconsiderando-se a linguagem escrita den-
tro de uma esfera ideologicamente marcada, inerente e emergente do
contexto de uso social no qual a lingua se constitui.

A utilizacdo destes testes-padrdo é, ainda nos dias atuais, o
procedimento mais frequentemente utilizado na clinica fonoaudiol6gica.
Sob esta otica “classificatoria” e “patologizante” da clinica “quantitati-
va” afasiolégica, de vertente positivista, infiro que suas préaticas de ava-
liacdo pouco reflexiva e critica, que exclui o paciente do processo, con-
tribuem para a consolidacdo de préaticas prescritivas de exercicios de
“reabilitacdo”, de tratamento corretivo de diferengas linguisticas em
relacdo a um padrao “normativo” de linguagem.

Ler e escrever envolve muitas habilidades que sdo inerentes
do nosso sistema de escrita, como compreender o principio alfabético,
associar grafemas e fonemas, saber manipular os segmentos da fala e da
escrita. Contudo, para além destes aspectos, & preciso considerar as
idades de interferéncias e influéncias sofridas durante sua apropriacao, o
sentido da leitura e escrita para cada pessoa, suas praticas sociais, seus
diferentes modos de imersdo aos bens culturais escritos. Se vivemos
numa sociedade que nos modifica enquanto sujeitos sociais, é funda-
mental considerar as interagcdes neste processo terapéutico, saber que
tais aspectos tem influéncia direta na constitui¢do dos sujeitos e desen-
volvimento cognitivo e emocional. Desta forma, acredito ser um reduci-
onismo considerar as habilidades de leitura e escrita dos sujeitos afasi-
cos de forma isolada, como € proposto nos testes referidos, uma vez que
tais habilidades estdo inter-relacionadas e sdo interdependentes do con-
texto sécio-historico e cultural vivenciado por cada sujeito.
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2 CLINICA FONOAUDIOLOGICA “QUALITATIVA”?

Diferentes perspectivas oportunizam o surgimento de clinicas
que consideram o sujeito que se constroi e atua sécio e culturalmente no
mundo através da linguagem (MANCOPES; TERCARIOL E TESCH,
2009). Nesse sentido, o sujeito esta em destaque, em detrimento do
conhecimento cientifico do médico/terapeuta. O médico sabe sobre a
doencga, mas 0 sujeito sabe sobre a relagdo doenca/doente, que é extre-
mamente subjetiva. A soberania do olhar médico é avaliada com estra-
nheza por Foucault, em O Nascimento da Clinica . Afinal este “(...)
dirige-se ao que ha de visivel na doenca, mas a partir do doente, que
oculta este visivel, mostrando-o; consequentemente, para conhecer, ele
deve reconhecer” (FOUCAULT, 1977, p. 8). Neste modelo, o doente €
visto pela sua préopria doenca, para além do patoldgico, pois, muito
aquém do empreendimento de restaurar a vida, reconhece-se que é fun-
damentalmente porque morremos que adoecemos, um olhar humaniza-
do que compreende empaticamente o sofrimento humano.

Neste segundo modelo de clinica, estdo inclusos os trabalhos
fonoaudioldgicos de escopos tedricos interacionistas. Incluo neste gran-
de grupo diferentes linhas teéricas que a compde, uma vez que todas
partem da ideia de que a interacdo social, a linguagem e 0 meio em que
se vive influenciam no desenvolvimento do sujeito. Apraxis fonoaudio-
I6gica torna a clinica um espaco para reflexao e reelaboracéo do proces-
so salde-doenca, que entende o homem nédo doente, decifrando verda-
des singulares em cada processo terapéutico, como lugar de interpreta-
cdo dos diferentes modos e processos de produgdo dos sintomas da
linguagem (LABIGALINI, 2009, CORDEIRO, 2000).

A avaliacdo de linguagem escrita nas afasias sob tais escopos
tedricos apresenta-se de forma qualitativa, em que possibilita o paciente
se envolver em atividades significativas de linguagem, discursivamente,
atuando como sujeito para produzir e interpretar sentidos, onde a escrita
e a leitura sdo vistas como parte de um percurso que o sujeito faz e que
se apresenta como lugar privilegiado para compreender a natureza do
processo no qual é submetido pela prépria lingua, sua individualizacdo,
a heterogeneidade da linguagem (SANTANA, 1999), objetivando expor
0 sujeito afasico aos mais diferentes modos de producdo da linguagem
escrita, relacionando-a com seu valor social e seus processos de inter-
subjetividade e de circulacdo de sentidos e conhecimento.

Contrapondo-se a um discurso “tradicional” no campo das pa-
tologias, a abordagem da neurolinguistica discursiva nasce em meados-



da década de 80. Esta concepcdo tedrica na clinica fonoaudiol6gica
marca o entendimento da lingua como préatica essencialmente social e
de natureza intrinsecamente ideoldgica (BAKHTIN, 1992).

Toma-se lingua/ linguagem “como um fendmeno social da inte-
racdo verbal, realizada pela enunciagdo (enunciado) ou enuncia¢fes
(enunciados)”’(BAKHTIN, 1992, p. 123). A linguagem do ponto de
vista bakhtiniano tem vida num espaco enunciativo-discursivo, sendo
consideradas todas as manifestaces que tenham a interferéncia do ho-
mem, constituindo-se como linguagem, enunciado ou texto (BAKHTIN,
1992).

A abordagem da neurolinguistica discursiva estd imbricada nes-
ta clinica, pressupondo um sujeito pragmatico, histérico e socialmente
constituido, que age sobre a lingua em situacGes dialdgicas, num exerci-
cio da linguagem.

Através de relagdes dialdgicas e discursivas, 0 compromisso
torna-se a fala do paciente. Por isso, 0 terapeuta se faz presente para
resignificar o seu dizer ou ndo dizer, criando novas interpreta¢oes. Pro-
porciona autonomia discursiva ao sujeito, colocando-o novamente no
lugar de falante. Trabalha-se com o afasico, contribuindo para a (re)
construcao das relagGes deste sujeito com sua linguagem, uma vez que a
mesma sofreu uma ruptura, permitindo que o paciente aproprie-se no-
vamente de seu discurso (MANCOPES; TERCARIOL; TESCH, 2009;
CORDEIRO, 2000).

2.1 ENTREVISTA:EM BUSCA DAS PRATICAS DE LETRAMENTO

A entrevista no ambito clinico, muito utilizada na clinica psico-
I6gica, é utilizada para levantar dados sobre o paciente e seus proble-
mas. De acordo com OCAMPO (1981), na entrevista o paciente tem a
liberdade para expor seus problemas comegando por onde preferir e
incluindo o que desejar...” (p.23), ndo sendo enfatizado nenhum roteiro
pré-determinado. A entrevista, o dito (e ndo dito) é tomado como de
extrema relevancia, com o objetivo de recuperar a histéria singular do
sujeito, desvendando causas sociais, psicolégicas e culturais imersas no
discurso do sujeito (ARANTES, 2001).

Durante o processo, o entrevistador deve atentar-se as emocoes,
acOes e reagdes tanto de si como do entrevistado. A relacdo terapeuta-
paciente é bastante valorizada na entrevista, em que 0s aspectos psico-
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emocionais também sdo abordados, com um olhar para as “entrelinhas”
do discurso analisado (CARRASCO, 1999). E necessario escutar o
sujeito, olha-lo e analisar sua fala de forma contextualizada, em seu
discurso produzido por interlocu¢ées (MACEDO, 2006).

Na Fonoaudiologia, a entrevista é abordada por profissionais
que atuam em consenso com a clinica “qualitativa”, que valorizem o
sujeito historico e social que ali se encontra. A vivéncia do sujeito e seu
discurso é valorizada no processo terapéutico. Este momento, que ultra-
passa um simples sistema de perguntas e respostas, é concebido numa
troca dialdgica, num espaco de producdo de enunciados que se alter-
nam, onde os sentidos se constroem na interlocugdo entre terapeuta e
sujeito e dependem das experiéncias de cada um e da relacéo estabele-
cida por eles (FREITAS, 2002).

Neste primeiro contato, a palavra é dada ao afasico, pois deve
ser ele mesmo o protagonista desta cena clinica, e ndo seu familiar ou
acompanhante, que apresentaria um “falar sobre”, que néo seria a reali-
dade clinica (MANCOPES; TERCARIOL; TESCH, 2009). Devem-se
incluir observacGes nesta fala quanto aos aspectos de sua relacdo com
sua fala e com a do “outro”. O sujeito afasico é quem deve expor suas
queixas e desejos junto ao terapeuta. Na entrevista, de uma posi¢do de
“paciente passivo” ¢ levado a posigdo de falante que tem uma demanda.
Para tal, o terapeuta deve estar preparado para sustentar-se diante de
uma fala afésica, de seus dizeres, hesitagdes e, principalmente, seu si-
Iéncio (FONSECA, 2006).

Nesse sentido, o discurso do afasico ndo deve ser apenas ouvi-
do, deve-se ir além. Num ato psicologico, o discurso deve ser “escuta-
do” de forma singular, num espaco carregado de subjetividade, num
momento de compreensdo do silenciamento do sujeito (LIER-DE VIT-
TO, 1994). A subjetividade é o ponto de partida, uma vez que quem fala
e em quais situagdes este sujeito se encontra sdo considerados, assim
como o lugar no qual ocupa e seu enunciado (SANTANA, 2002).

Na entrevista é possivel observar o comportamento do afésico,
sua interacdo com a familia, sua relagdo com a linguagem. A patologia
ndo mais permanece em foco, e sim, o sujeito e sua relagdo com ela,
sendo necessario um olhar minucioso do terapeuta para conduzi-la a fim
de coletar informagdes “ndo ditas”. Investigacdo ampla e profunda do
processo no qual o paciente esta inserido. Assim, profissionais que as-
sumem a perspectiva neurolinguistica discursiva fazem uso desta estra-
tégia inicial, pressupondo uma pratica onde os aspectos sociais e subje-
tivos sdo de igual importancia, uma vez que o carater interativo da lin-



guagem se dd em ambos 0s aspectos, hum principio de dialogismo (LI-
ER-DE VITTO, 1994).

Fonseca (2006) afirma que a entrevista na clinica de linguagem
€ 0 momento em que ocorre um enlace entre diagndstico e tratamento
propriamente dito, primando o escutar a fala e a queixa do sujeito. E
nesse espago da clinica que se deve garantir o “espaco de fala” para o
afasico (p. 338). Landi (2006; 2009) refere ser preciso discernir a parti-
cularidade da escuta na clinica de linguagem, uma vez que, ao enunciar
0 que o leva a estar ali na clinica, o afasico expde o terapeuta a uma
complexidade tamanha, em que estdo imbricados fala e sujeito.

N&o s os aspectos linguisticos sdo importantes num momento
de entrevista e ainda, ndo s6 o olhar para a sintomatologia deve ser fator
a ser analisado, o profissional tem que escutar e interpretar as entreli-
nhas do discurso do sujeito e saber identificar o que ¢ dito e “ndo di-
to”.Sé assim, acredita-se que o afasico é verdadeiramente relevante na
clinica afasioldgica.

Questdes organicas sdo trazidas a entrevista, sim, sdo relevan-
tes, todavia, ela ndo é mais importante que a historica de vida do sujeito
e sua relacdo com seu sintoma. Reforga-se que a historia, os sentimentos
e postura do sujeito diante sua situacdo e com sua linguagem sdo 0s
fatores que realmente importam. Precedendo uma avaliacdo de lingua-
gem escrita, 0 terapeuta deve buscar conhecer as praticas de letramento
do sujeito e ndo apenas o nivel de alfabetizacéo.

Para Rojo (2010):

(...) letrar, consiste em criar eventos (atividades
de leitura e escrita — leitura e producéo de textos,
de mapas, por exemplo — ou que envolvam o trato
prévio com textos escritos, como é o caso de tele-
jornais, semindrios e apresentacdes teatrais) que
possam integrar 0s alunos a praticas de leitura e
escrita socialmente relevantes que estes ainda ndo
dominam (Idem, 2010, p. 42).

Quero ressaltar aqui que, evidentemente, saber o nivel de alfa-
betizagdo dos sujeitos é importante, mas saber “apenas” esse nivel, iS0-
lado das préticas de letramento’, pouco evidencia sobre a leitura e escri-

" Letramento refere-se a um contexto e a padrdes socioculturais determinados, o conhecimento
e 0s usos que o sujeito tem da lingua e realiza com ela, e ainda, as préticas de natureza fisica,
mental e linguistico-discursiva envolvidas ao uso de materiais escritos, além dos aspectos
sociais e politicos envolvidos (SIGNORINI, 2001). Considera-se o letramento um "continuo
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ta dos sujeitos. E preciso saber quais eram suas praticashabituais de
leitura e escrita, 0 que mais gostava de ler e escrever. Conhecer os géne-
ros textuais de sua preferéncia.

Pensando na clinica afasioldgica e na multiplicidade e diversi-
dade de praticas letradas nas sociedades urbanas contemporaneas, é
importante conhecer tais informagGes para se pensar numa avaliacdo
que ndo exacerbe ou diminua os sintomas apenas a lesdo, mas, também
a historicidade do sujeito.

2.2 AVALIACAO

No modelo de Clinica “qualitativa”, para a avaliagdo da lingua-
gem escrita, devem ser evitados os procedimentos classicos como for-
muldrios e testes. Faz-se uso de fotos e objetos pessoais do paciente,
bem como situagdes cotidianas vivenciadas por ele, produzindo condi-
cOes dialdgicas espontaneas, de certo modo provocadas pelo terapeuta,
criando situacgdes sociais que 0 paciente possa agir e interagir, baseado
em suaspraticas de letramento.

Recursos expressivos como estereotipias e gestos complemen-
tares também devem ser interpretados pelo terapeuta, e ainda, o siléncio
e hesitagdes dos sujeitos afasicos podem “dizer” muito por ele. O inves-
tigador imerge na interacdo, extrapolando o mero papel de coordenador
(Idem, 1986/88).

A avaliag8o da leitura e escrita pode, entdo, ser feita sem o au-
xilio de instrumentos padronizados, o que tem sido realizado por autores
que se afastam de perspectivas mais organicistas e se aproximam de
questdes mais filosoficas, sociologicas e discursivas. Os processos e
recursos de que o sujeito afasico se utiliza para apropriar-se da lingua-
gem, enquanto sujeito social é analisado, numa avaliacdo aberta e quali-
tativa.

O processo terapéutico concentra-se, assim, em situagdes diald-
gicas, com diferentes interlocutores, em diferentes situacdes discursivas.
Apresenta como seu principal objeto de estudo, a compreensao e a pro-
ducdo da linguagem em uso. Com foco nas amplas relagGes entre lin-
guagem, cérebro e também na interacdo social, a avaliagdo das afasias

que representa diferentes tipos e niveis de habilidades e conhecimentos, e é um conjunto de
préticas sociais que envolvem usos heterogéneos de leitura e escrita com diferentes finalidades
no contexto social" (SOARES, 1998, p.83).



na clinica afasioldgica subjetiva vem favorecer o processo no qual o
paciente esta inserido para além das tarefas metalinguisticas. Avalia-se
tanto a producdo (oral ou escrita) como a compreensao de linguagem
(falada ou lida) em niveis de palavras, frases ou discurso, incluindo
questdes pragmaticas. Neste modelo priorizam-se 0s acertos e capacida-
des do sujeito, potencializando suas qualidades.

Assim, diante esta clinica, opto por explicitar a abordagem neu-
rolinguistica enunciativa discursiva, na qual minha pratica clinica esta
pautada. Estudos em neurociéncias e linguistica constituem os paradig-
mas das ciéncias na neurolinguistica enunciativo-discursiva, sendo enfa-
tizada a relacdo entre cérebro, linguagem e cogni¢do (MORATO, 2000).

Acosta-Pereira (2011, p.23) entende que, “estudar a lingua sob
a perspectiva bakhtiniana implica considerarmos primeiramente a co-
munh&o entre a unicidade do meio social e a do contexto social imedia-
to e a lingua”, tornando a lingua “consideravelmente ampliada e essen-
cialmente complexificada”. O falante entdofaz uso desta para se enunci-
ar e comunicar.

Com isso, metodologicamente entendemos que,
na pratica viva da lingua, aconsciéncia do falante
e do ouvinte ndo estd a mercé do sistema, de sua
estrutura e de seu caréater ideoldgico, mas o sujei-
to conscientemente se utiliza da lingua no sentido
das potencialidades dos contextos possiveis de
uso de cada forma particular. E esse uso conscien-
te permite ao falante e ao ouvinte ndo apenas
apreenderem o conteldo ideoldgico da lingua,
como contesta-lo, assimilila-lo, reacentua-lo. O
sujeito, de fato, compreende que, ao se utilizar da
lingua em situagGes sociais de interacdo, esta se
utilizando da palavra carregada de sentido ideol6-
gico ou vivencial (ACOSTA-PEREIRA, 2011,
p.24).

Sob os escopos tedricos dos escritos do Circulo de Bakhtin,
apresento um caminho tedrico-epistemoldgico que me direciona para
reflexBes acerca da ressignificacdo da leitura e da escrita na clinica
afasioldgica, a partir de um olhar discursivo para a lingua.

Especificando melhor a perspectiva adotada, parto da ideia de
gue a linguagem serve ao homem, de maneira que o estudo da lingua
deve, necessariamente, ser atrelado ao sujeito (MORATO, 2014). Nesse
sentido, a linguagem é o meio segundo o qual toda a interagdo social
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acontece, ndo é mais apenas um instrumento de comunicagdo. Desta
forma, parto da nocao de que toda expressao linguistica é dirigida para o
outro, seja ele real ou imaginario, para o qual se orienta toda a expres-
sdo do sujeito, numa relagcdo marcada dialogicamente.

Tem-se o enunciado como uma verdadeira unidade de comuni-
cacdo verbal, em que o discurso se organiza em fungdo do outro, em
carater dialdgico, buscando ser compreendido por qualquer que seja a
linguagem: oral, escrita, gestual (MORATO, 1995). Vale esclarecer que
entendo a enuncia¢do como uma unidade significante da linguagem. O
enunciado organiza a comunicacdo voltada para uma reagdo resposta,
reagindo a algo, insepardvel do acontecimento da comunicacéo
(MEDVIEDEYV, 2012 [1928]). Dessa forma, Volochinov (2013, p.157)
reitera que “[...] a linguagem humana ¢ um fenémeno de duas faces:
cada enunciagdo pressup0e, para realizar-se, a existéncia ndo s de um
falante, mas também de um ouvinte", determinado pelas condicoes reais
de enunciag¢do em questao, isto é, pela situacdo social dada (BAKHTIN,
1992). O autor afirma ainda que, mesmo que o interlocutor ndo seja
real, ele é substituido por um representante médio do grupo social ao
qual pertence o locutor.

Por isso, compreender a construgdo enunciativa exige também
considerar a situacdo a ela vinculada. Situacdo Unica e irrepetivel, com-
posta por um dado espaco, tempo, tema e uma atitude do sujeito no
cenario que a ele se insere. Cada situacdo apresenta um contetdo e um
significado, apreensivel a partir do acesso as condi¢Bes de producdo e a
situacdo em que se insere (VOLOCHINOV, 2013).

Ressalta-se que 0 meio social mais amplo determina a consti-
tuicdo do enunciado, pois as esferas sociais e 0s participantes da intera-
¢do, como elementos constitutivos da interagdo, moldam os enunciados
(RODRIGUES; CERUTTI-RIZZATTI, 2011). Faraco (2003) relembra
que as diferentes axiologias tornam os signos socialmente plurivalentes,
uma vez que as muitas “verdades sociais” se encontram e se confrontam
no mesmo material semidtico. Isso faz com que o material semiético
possa ser 0 mesmo, mas, ha sua enunciacdo concreta, dependendo da
voz social em que esta ancorado, seu sentido seja diferente.

Todo enunciado apresenta uma forma tipica, tematicamente
orientada para a vida, para seus acontecimentos e contextos sociais
(MEDVIEDEYV, 2012), tomando a forma de um género, "[...] capaz de
dominar somente determinado aspecto da realidade, pois possuem cer-
tos principios de selecdo, determinadas formas de visdo e de compreen-
sdo dessa realidade, certos graus na extensdo de sua apreensdo e na
profundidade de penetragdo nela” (p.196). Para Medviédev (2012), o



"género lanca uma luz sobre a realidade, enquanto a realidade ilumina o
género" (p. 201). Conforme Bakhtin (2003[1979]), os géneros do dis-
curso sao determinados por suas condices estilisticas, conteddos tema-
ticos e composicionais relativamente estaveis.

Os processos discursivos envolvidosno processo de escrita, po-
dem ser reconhecidos, procurando-se compreender seu modo de funcio-
namento, considerando que a escrita s6 é possivel por um exercicio de
subjetividade, de trabalho linguistico, de heterogeneidade, de possibili-
dade de conhecimento pelos quais o sujeito vai se apropriando dos re-
cursos, assumindo seu papel de “sujeito da escrita” (SANTANA, 1999).

A partir dessas consideracdes, reafirmo que assumo um concei-
to de escrita que leva em conta a linguagem enquanto um produto hist6-
rico, de interagdo social, a partir do qual o sujeito interpreta e avalia, de
maneira dindmica, sua posi¢do no mundo e com isso define sua relacéo
com a lingua. Neste sentido, o sujeito é um gerenciador de enunciados,
cuja constituicdo vai além das estruturas linguistico-gramatical, sendo,
portanto, necessariamente contextualizado e tnico (BAKHTIN, 2010).

Se, meu posto de reflexdo e discussdo é a Fonoaudiologia, con-
vém assinalar que considero a leitura e escrita de sujeitos afasicos uma
guestdo pertinente, que merece ser discutida por este escopo, e que deve
ser observada no e pelo uso, a partir das condicdes reais de producéo de
escrita, considerando toda a complexidade nela envolvida. No entanto, é
importante ressaltar que ndo se trata de desvalorizar ou criticar perspec-
tivas tedricas em detrimento de outras, mas sim, de trazer 0 processo
socio-histérico e praticas discursivas para o contexto e pratica da avali-
acdo de leitura e escrita em sujeitos afasicos (SANTANA, 2002). Julgo
necessario considerar os usos efetivos e comunicativos da lingua, deslo-
cando, assim, o lugar que a atividade metalinguistica tem ocupado.

A leitura e a escrita s80 momentos discursivos huma sucessao
de interlocucdes e interacBes entre o sujeito, seus interlocutores, a lin-
guagem e o0 mundo social. Acredita-se também que a escrita, assim
como a linguagem oral, implica dialogia, jogos interativos, pois hd uma
proposta de compreensdo que exige resposta (SANTANA, 1999; GAR-
CIA, 1998). Por esses motivos, tendo por base a concepcdo bakhtiniana
de dialogismo, em que o discurso se constroi entre pelo menos dois
interlocutores sociais, num dialogo entre discursos outros, constituidos
de enunciados dispersos na cultura (Bakhtin, 1992).

Desta forma, a avaliacdo e a (re) construcdo da linguagem es-
crita do sujeito afasico,acontecem de maneira dialgica, uma vez que
também na escrita, a atividade interpretativa do interlocutor esta presen-
te de maneira irredutivel, dado o caréater dialégico da linguagem e inte-
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rativo de toda acdo humana (Bakhtin, 1992). O trabalho linguistico
discursivo realizado pelo sujeito afasico abre espago para o entendimen-
to dos processos implicados durante a construcdo de sua linguagem
escrita. Portanto, pensar em teorias linguisticas que considerem aspectos
histéricos e sociais da linguagem e as relacionem com praticas discursi-
vas em que se d&o a leitura e a escrita torna-se fundamental.

Para Bakhtin (2003[1979]), é através do texto® que se constitui
a realidade para que se possa estudar o homem social e a sua linguagem
€, por sua vez, sua constituicdo e linguagem sdo mediadas pelo texto.
Assim, ideias e sentimentos sdo expressos pelo texto, seja oral, escrito,
gestual, dentre outros.

O texto escrito apresenta-se como uma unidade significativa da
comunicacdo discursiva, que se articula com outras esferas de valores,
constituindo dialogicidade.

Ao se escrever, ndo se tem como meta unicamen-
te um leitor particular ou concreto, mas as repre-
sentacOes de leitor e de autor com as quais o autor
gostaria de se identificar, como também um con-
junto de representacgdes e de ideias mais comple-
xas e difusas com o qual quer contribuir e ao qual
pretende pertencer (GARCIA, p. 63, 1998).

Numa avaliacdo inserida nesta abordagem, o terapeuta tem seu
foco no sujeito afasico e interpreta constantemente seu discurso, sendo
dinamico no processo avaliativo, atribuindo novos sentidos aquele dis-
curso carregado de subjetividade, sem se preocupar em quantificar erros
ou mesmo pontua-los (SANTANA, 2002). E necessério ainda, conside-
rar-se as praticas de letramento que o paciente vivenciou ao longo de
sua vida. Identificar os géneros discursivos mais utilizados por ele, ja
que estdo diretamente relacionados aos aspectos culturais que o afasico
estd envolvido para que se possa realizar uma avaliagdo contextualiza-
da, relacionada com suas praticas de leitura e escrita (MACEDO, 2009).

A clinica deve objetivar participacdo ativa do afasico e seu te-
rapeuta como lugar de trocas discursivas e de conhecimento. E, portan-
to, introdutora dos sujeitos sociais aos géneros de discurso.

8 O texto (verbal — oral ou escrito — ou também em outra forma semiética) é a
unidade, a realidade e o ponto de partida para todas as disciplinas do campo das
ciéncias humanas, apesar de suas finalidades cientificas diversas (BAKHTIN, 2003
[1979]).



Circulamos por diferentes campos ou esferas da comunicacao
social, e por isso dominamos géneros discursivos variados. Os géneros,
segundo Bakhtin (2003[1979]) vistos como tipos relativamente estaveis
dos enunciados singulares, constituem-se historicamente a partir de
situacBes da vida social ndo totalmente estaveis, ou seja, dentro dos
diferentes intercAmbios comunicativos sociais, que se realizam nas dife-
rentes esferas sociais.

Os géneros se constituem, estabilizam-se (relativamente) e se
modificam historicamente no interior das esferas sociais. Cada esfera
social, com sua funcdo sdcia ideoldgica e discursiva particular e suas
condi¢des concretas especificas, historicamente formula na/para a inte-
racdo verbal determinados géneros do discurso, que lhes séo especifi-
cos. A medida que a esfera se amplia e se complexifica, ou seja, que
novas situagdes sociais de interacdo vdo emergindo, novos géneros vao
se constituindo. Diante essa ressignificacdo da nogdo de géneros, perce-
be-se que a variedade e a riqueza dos géneros é ampla, porque as possi-
bilidades da atividade humana sdo inesgotaveis (RODRIGUES; CE-
RUTTI-RIZZATTI, 2011).

Para Bakhtin (2003[1979]), o tema, o estilo e a composicdo de
cada enunciado estdo vinculados necessariamente a totalidade do enun-
ciado e ao género do qual esse enunciado é um representante. O autor
afirma que, por essa condicdo, o enunciado também estabelece relagdes
dialégicas com os outros enunciados do mesmo género. Ressalta que
sempre falamos por meio de géneros do discurso, ou seja, todos 0s nos-
sos enunciados (incluindo a compreensao, que também é um enunciado)
sdo construidos e significados a partir de um género.

Bakhtin (2003[1979]) lembra que existem pessoas que tém um
bom dominio da lingua, mas se sentem impotentes em algumas esferas
da comunicacdo, porque ndo dominam os géneros dessa esfera. Ele
exemplifica essa posi¢do com o relato de que podem existir pessoas que
dominam os géneros de diversas esferas secundarias, dentre elas a da
ciéncia, pois sabem ler relatdrio, desenvolver uma discussdo cientifica,
mas se calam ou intervém de forma desajeitada em uma conversa coti-
diana. Isso acontece, segundo Bakhtin, por uma inabilidade de interagir
por meio desse género. Como leitores pouco assiduos de alguns géne-
ros, certamente teremos maiores dificuldades de leitura — e praticamente
seremos incompetentes para a producéo.

Diante tais circunstancias, é possivel afirmar que somos ao
mesmo tempo competentes e incompetentes leitores e produtores detex-
tos, dependendo de nossos campos de atividade e de nossa circulagédo
pelos diferentes campos de atividade. Desta forma, aproveito o momen-
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to parareforcar a relevancia de considerarmos as préaticas de letramento
do paciente junto a clinica afasioldgica, afinal, como poderia referir-se
uma dificuldade de escrita o simples fato do desconhecido?

A avaliacdo € dialdgica, composta de atividades significativas
baseadas nas praticas de letramento habituais ao sujeito, de enunciados
concebidos como partes de diferentes géneros discursivos, devem-se
reconhecer o0s processos discursivos envolvidos. Todavia, 0s géneros
discursivos ndo sdo privilegiados em estudos de alteragdes linguisticas
em afasia, fazendo-se necessarios estudos que 0s considerem juntamen-
te com as praticas discursivas e de letramento do sujeito, suas interagdes
sociais de linguagem oral e escrita, antes da doenca, uma vez que estdo
inseridos numa sociedade letrada (SANTANA; BERBERIAN; MAR-
TINS, 2012).

Apoiando-se em uma concepcao socio-histérico-cultural, tanto
do cérebro como da linguagem, influenciada por areas da linguistica
como a analise dialdgica do discurso, a pragmatica, a semantica enunci-
ativa e a aquisicdo da linguagem (NOVAES-PINTO; SANTANA,
2009), prioriza-se, na terapia fonoaudioldgica, significar as préaticas de
cada sujeito. A partir dessas questdes, considera-se suas praticas sociais,
de letramento e de oralidade como pontos primordiais (SANTANA,
BERBERIAN; MARTINS, 2012). Neste contexto, os sentidos sdo cons-
truidos entre os interlocutores através da interacdo, na qual os sujeitos
dizem muito sobre si, seus sentimentos e percepgdes em relagdo a sua
vida.

E, por isso, a importancia de considerar os contextos sociais
significativos, as préaticas de letramento e a produgdo e interpretagéo dos
diversos géneros discursivos vivenciados pelo sujeito antes da leséo,
para assim, despertar seu interesse emocional para a realizacdo da tera-
pia, em atividades de uso efetivo da linguagem oral e escrita.

A escrita s6 é possivel por um exercicio de subjetividade, de
trabalho linguistico, de heterogeneidade, de possibilidade de conheci-
mento pelos quais o sujeito vai se apropriando dos recursos (SANTA-
NA, 1999). Pretende-se que o paciente assuma seu papel de “sujeito da
escrita”, e para tal, expde-se 0 sujeito afasico aos mais diferentes modos
de producéo da linguagem escrita, relacionando-a com seu valor social e
seus processos de intersubjetividade e de circulagcdo de sentidos e co-
nhecimento. Considera-se que o sujeito se constitui pela linguagem e
através de suas interacdes sociais. A cogni¢do é também social e, por-
tanto, resultante das interagdes e das praticas de vida de cada um. E na
interlocucdo que se viabiliza a construcdo do sentido e a constitui¢édo do



sujeito, mediadas pela alteridade, que acontece em processos de especu-
laridade e complementariedade (ZANIBONI, 2007).

A subjetividade deste sujeito que estd em avaliacdo ganha o
olhar do terapeuta, uma vez que todo sujeito € multiplo, constituido,
concomitantemente, de diversos aspectos como social, histdrico, psico-
I6gico e psicanalitico, tornando-o Unico e com especificidades, revelan-
do sua identidade explorada a cada representacdo de papéis. E necessa-
rio que o afasico constitua-se como locutor, apropriando-se de sua iden-
tidade, se entrelagcando no processo de interlocugdo com o outro, aces-
sando novamente sua autonomia na linguagem, mesmo que com estra-
tégias de especularidade e complementaridade. Para o processo avaliati-
vo diante tal perspectiva, o investigador deve apurar as especificidades
deste sujeito (GARCIA, 1998).

Pontuo enfim, que a interpretacdo feita na avaliagdo discursiva
se distancia das realizadas com testes-padrdo. Considero que a principal
diferenca entre as perspectivas apresentadas estd na inclusdo do sujeito
e suas relacBes sociais no contexto de anélise. Nos testes-padrdo, as
avaliacBes focam nos componentes linguisticos, descoladas do cenario
pragmatico e discursivo, ao passo que na avaliacdo discursiva, parte-se
do cenério de interacdo para compreender as alteracdes na linguagem
escrita.

2.3 CONSIDERAGOES

Neste capitulo vimos que a Clinica “qualitativa”contempla 0s
trabalhos fonoaudiol6gicos pautados sob escopos te6ricos interacionis-
tas de diferentes abordagens, que se aproximam por priorizar a relacdo
entre sujeito e praticas sociais. A praxis fonoaudioldgica diante tais
escopos tedricos reforca a necessidade do exercicio vivo da linguagem
(COUDRY, 2001) e interpreta os diferentes modos e processos de pro-
ducdo dos sintomas da linguagem (LABIGALINI, 2009, CORDEIRO,
2000) buscando interpretar verdades singulares em cada processo tera-
péutico.

A abordagem da neurolinguistica enunciativo-discursiva, im-
bricada nesta clinica, pressupde um sujeito pragmatico, histérico e soci-
almente constituido. E, na clinica fonoaudioldgica, marca o entendimen-
to da lingua como préatica essencialmente social e de natureza intrinse-
camente ideolégica (BAKHTIN, 1992)
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A avaliacdo discursiva, por sua vez, apresenta uma perspectiva
social da lingua e busca apreender, por meio do discurso do sujeito, as
esferas de pensamento e representacdes construidas por ele na sua histo-
ria. Neste sentido, tal avaliacdo remete a um tratamento especifico para
cada sujeito, considerando que cada um apresenta uma histéria, um
papel social especifico, que interfere na relagdo com sua linguagem. Por
isso, julga-se fundamental trazer para o contexto clinico as préaticas de
leitura e escrita deste sujeito e qual a significancia de tais praticas em
sua vida. Quem §é, afinal, este sujeito diante da leitura e da escrita?
Quais eram suas praticas de letramento? Realmente fazia uso da leitura
e da escrita no seu cotidiano? Quais géneros discursivos sdo habituais
em sua vida? Ler e escrever eram momentos prazerosos? Questiona-
mentos como estes sd0 necessarios nesta clinica.

O maior objetivo da avaliacdo de linguagem escrita nesta clini-
ca ndo é confirmar certas hip6teses descritivas ou classificatérias da
patologia para tracar seu perfil quantitativo, mas sim, conhecer o sujei-
to, descobrir como o mesmo lida com suas dificuldades linguisticas e
com outras dificuldades causadas por seu desempenho linguistico. Inte-
ragir com o afésico para que possa ser interlocutor nos episédios discur-
sivos, possibilitando-o que se (re) aproprie de sua linguagem
(COUDRY, 1986/88). Coudry afirma que as avaliagdes em situacdes
contextualizadas e dialdgicas contribuem para observacGes de fendme-
nos muitas vezes sutis, presentes nas entrelinhas do processo vivenciado
pelo paciente. Por consequéncia, é necessario um melhor planejamento
do processo terapéutico focado no sujeito afasico que ja teve sua lin-
guagem plenamente exercida.

Neste sentido, a construcao e a reconstrucdo dos processos lin-
guisticos devem ser inseridos na perspectiva do discurso e das situacdes
dialégicas, colocando os diferentes aspectos do funcionamento da lin-
guagem em jogo. Para o procedimento de avaliacdo cabe “reconhecer a
grandeza, a intensidade e a for¢a do sujeito” (ARANTES, 2001, p. 23),
envolvendo a ideia de funcionamento da linguagem, excluindo por
completo a ideia de quantificacdo. Vale ressaltar que, diante desta Cli-
nica ndo se pontuam como certo ou errado as producdes do sujeito. O
sujeito interage por meio da linguagem. E sdo estas a¢cdes mediadas pelo
outro e pelos signos, que sdo valorizados. O olhar do terapeuta observa
para além dos aspectos formais da lingua, como os aspectos pragmati-
cos, interativos, contextuais, discursivos, psiquicos e histdrico-culturais
(SANTANA, 2002). Possibilita-se ao aféasico assumir seu papel de su-
jeito na linguagem, assumindo-se como falante e interlocutor, através da
interacdo e do dialogo.
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30 DIAGNOSTICO E SUAS DIFERENTES CLASSIFICACOES

Os rumos iniciais na investigacdo das afasias comecgaram ainda
no século XIX pela medicina (MANCOPES; TERCARIOL; TESCH,
2009) e continuam até os dias atuais.

A correlagdo lesdo-sintoma era analisada a partir de estudos
anatomopatoldgicos (p6s morten) e sua relagdo com os sintomas lin-
guisticos apresentados durante a vida da pessoa afasica (COUDRY,
1986/88). O olhar médico para as afasias propunham uma correlacao
causal entre lesdo em areas circunscritas no cérebro e os sintomas. Esse
tipo de pensamento gerou as primeiras descobertas sobre a localiza¢do
da linguagem no cérebro.

As descobertas de Paul Broca e Carl Wernick fizeram parte da
“doutrina localizacionista™, que identifica a sede da linguagem em
determinada area cortical. Suas descobertas oportunizaram muitos deba-
tes e novas pesquisas em funcdo da diversidade das alteracBes de lin-
guagem decorrentes de lesdo em uma mesma area cerebral (MANCO-
PES; TERCARIOL; TESCH, 2009).

De acordo com Novaes-Pinto (2007), as descrigdes de Werni-
cke contrapostas a de Broca deram origem as fortes dicotomias presen-
tes nos estudos neuropsicoldgicos e neurolinguisticos das afasias, sendo
a classificacdo centrada nos distirbios de producdo ou de compreensdo
a mais forte delas. Contrapondo esta dicotomia, Geraldi (1993) afirma
que as agdes linguisticas demandam uma concepgao dos processos de
produgdo e compreensdo concomitantemente, se fazendo necessério
desmistificar tal separacéo.

N&o se trata de negar que uma lesdo produz efeitos no funcio-
namento linguistico, mas ndo se pode reduzir a complexidade do lin-
guistico ao funcionamento cerebral (MANCOPES, 2008). O afastamen-
to do entendimento da afasia quanto aos aspectos orgénicos deu-se a
partir do interesse de diferentes &reas de estudos (das ciéncias humanas)
sobre as afasias: a Linguistica, a Filosofia e a Psicandlise. Freud por
exemplo, ja tinha apresentado, no século XIX, sua Dissertacdo de Mes-
trado, em 1891, sobre uma hipétese do funcionamento da linguagem

® Entende-se por doutrina localizacionista, de forma bastante simplificada, aquela que define
que uma lesdo em determinada regido cerebral tem por consequéncia determinadas caracteris-
ticas linguisticas, isto é, uma lesdo cerebral local leva a perda de uma condi¢do mental particu-
lar.



gue ia além do patoldgico. O autor chama a atencdo para a ocorréncia
de sintomas linguisticos na auséncia de lesdo cerebral, pareando o pro-
cesso psiquico como paralelo e concomitante ao fisioldgico, pensando a
afasia a partir da psicanalise.

Freud junto com Jackson, por volta dos anos 40, reconhecem a
possibilidade de abordar a afasia como uma questdo de linguagem, to-
davia, seria necessario romper o vinculo causal (FREUD, 1987). Até
poderia ser informado o local da lesdo e descrito 0s sintomas, mas ja-
mais poderia ser afirmada uma relacdo direta entre elas, pois se acredi-
tava que localizar sintomas seria diferente de localizar fungdo. Assim, a
lesdo apontava para um evento fisioldgico e a linguagem para um acon-
tecimento simbolico, permitindo uma discussao dos sintomas para além
do limite lesdo/sintoma (MANCOPES; TERCARIOL; TESCH, 2009).

No século XX, Goldstein fundamentou suas producbes sobre
afasiologia no viés da Psicologia Gestaltica e Luria fundamentou seus
estudos na neuropsicologia, aproximando a afasia da linguistica, expan-
dindo a questdo da causalidade nas afasias. Para Novaes-Pinto (2007,
p.18) a criacdo da neuropsicologia foi “essencial para o estudo das rela-
¢Oes entre 0s mecanismos cerebrais e as fungdes complexas do sistema
cognitivo”, todavia, ainda hd muito que se estudar quanto ao cérebro em
acao (working brain).

A indivisibilidade do funcionamento cerebral é proposta, atra-
vés de uma visdo integrada deste funcionamento. Acredita-se entdo, que
o0 cérebro funcione como sistema integrado, sendo as funcGes entrelaca-
das em zonas corticais denominadas de primarias, secundarias e tercia-
rias, apontando para uma hierarquizacao das fungdes linguisticas, divi-
didas em niveis, sendo eles: Fonologia - sistema de sons de uma lingua,
Sintaxe - unidades gramaticais, Prosodia - relacionada a entonacdo da
fala, Morfologia - maneira pela qual as palavras mudam de forma em
uma dada lingua, Semantica - forma pela qual o significado é organiza-
do e a Pragmatica - utilizacdo préatica de uma lingua (LAW, 2001).

Mesmo com a tendéncia acima apontada, Luria reconhece a
importancia do papel social na constitui¢do da linguagem e dos proces-
sos cognitivos do sujeito (MACEDO, 2006).

Jakobson, nos anos quarenta, apresentou um trabalho que enun-
cia a afasia como um problema de linguagem, marcando um lugar dife-
renciado para as afasias no campo dos estudos desta capacidade huma-
na, sendo conferida a ela uma ordem propria, e ao cérebro, condicdo de
possibilidade para o funcionamento simbélico (MANCOPES, 2008).
Sob este ponto de vista, as afasias sdo tomadas como objeto de anélise a
partir das teorias que envolvem as funcfes mentais superiores e o pro-
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cessamento da linguagem e, as possiveis falhas ou disturbios da lingua-
gem, dentro desse quadro. Sdo pensados em termos de seu funciona-
mento mental, principalmente no que se refere ao componente sintatico
da lingua.

Na década de 80 numa tentativa de aproximacéo de areas como
a Fonoaudiologia e a Linguistica, é possivel reconhecer novas interlo-
cucdes. Teorias como o Interacionismo, a Psicanalise e a Analise do
Discurso inserem novos posicionamentos acerca das afasias, constituin-
do um outro lugar para afasia e os afasicos, e contemplam o sujeito, ndo
mais a patologia.

A afasia apresenta-se, entdo, como altera¢des de processos lin-
guisticos, articulatorios e discursivos, devido a lesdo cerebral em regi-
des responsaveis por aspectos da linguagem. Estas lesGes podem estar
ou ndo, associadas a outras alteragdes cognitivas (COUDRY, 1986/88).
Para Coudry, a afasia configura-se como:

[...] uma perturbacdo nos processos de significa-
¢do, em que ha alteragbes em um dos niveis lin-
guisticos, com repercussdo em outros, no funcio-
namento discursivo. Causada por lesdo adquirida
no sistema nervoso central em virtude de aciden-
tes vasculares cerebrais, traumatismos cranio-
encefélicos ou tumores, a afasia, em geral, é
acompanhada por alteragcGes de outros processos
cognitivos e sinais neuroldgicos (como a hemi-
plegia, as agnosias, as apraxias, a discalculia).
Um sujeito é afasico quando, do ponto de vista
linguistico, o funcionamento de sua linguagem
prescinde de determinados recursos de produgéo e
interpretacdo (COUDRY, 1986/1988, p. 5).

Diante tais consideracdes, ressalto que tomo tal concepcéo teo-
rica em minha pratica fonoaudioldgica, complementando que as altera-
¢Oes de linguagem podem estar presentes nos modos de expressao e
compreensdo, atingindo todos os componentes de linguagem (fonologia,
morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica), bem como em todas suas
modalidades (oral, escrita e gestual).

Os sintomas afésicos apresentam-se variados a depender das
areas cerebrais afetadas pelas lesdes, da extensdo da lesdo, do tempo do
episodio neuroldgico, das préaticas sociais dos sujeitos, dentre outros.
Desta forma, os prejuizos linguisticos podem ser variados e possuem
graus de severidade diferenciados, de leve a grave (ARDILA, 2006).



Além desses fatores, acredita-se que aspectos socioculturais, psicologi-
cos, bem como idade, habitos de vida e letramento podem influenciar
também nos sintomas apresentados apos a lesao (MACEDO, 2010).

Com diferentes sintomas e locais da lesdo, as afasias tém sido
classificadas ao longo do tempo por diversos estudiosos sem, contudo,
chegarem a um consenso. Dito de outro modo, as classificagbes das
afasias sdo motivo de muitas discussdes. Comumente advindas de &reas
médicas e baseadas nos estudos do século XIX, refletem diferentes
correntes tedricas sobre a linguagem e o cérebro. Todavia, é consenso
gue ndo existe uma classificacdo satisfatoria ou correta das afasias, uma
vez que ainda ndo dao conta da complexidade dos sinais e sintomas
observados (NOVAES-PINTO; SANTANA, 2009).

E possivel inferir assim, que quando falamos sobre afasia, fa-
lamos sobreo resultado de uma tipologia que, por sua vez, promove um
diagndstico comfinalidades médico-clinicas. Por sua vez, este diagnos-
tico associado a uma classificagdo passa aser uma etiqueta que o sujeito
carrega e que passa a fazer parte da sua vida.Questiono-me se tais clas-
sificagdes dariam conta da complexidade da linguagem humana. Para
refletir sobre tal questionamento, apresento um breve percurso histérico
das classificagdes das afasias, uma vez que este ndo € o foco desta pes-
quisa.

3.1 AS CLASSIFICAGOES DAS AFASIAS

Muitas sdo as discussOes a respeito das classificaces das afasi-
as e suas peculiariedades, todavia, ndo sendo este o objetivo desta pes-
quisa optou-se por fazer apenas um breve histérico’®, para servir de
embasamento para as discussdes levantadas.

As classificagfes mais comuns das Afasias, inclusive as utiliza-
das atualmente no século XXI, sdo originarias do século XI1X: Afasia de
Broca (ou de producdo) e Afasia de Wernicke (ou de compreensao).

Broca foi o primeiro a correlacionar alteracfes linguisticas de
um sujeito a uma lesdo na terceira circunvolucdo frontal do hemisfério
esquerdo, area esta denominada de “area de Broca”, em 1861. Fez o uso
do termo “afemia” para designar o que julgava ser a perda da faculdade

10 Este texto ndo tem como objetivo revisar amplamente a literatura sobre o tema, apenas
contextualiza-lo. Recomendamos, para aqueles que estiverem especialmente interessados no
tema e desejarem se aprofundar no assunto a leitura de “A semiologia das afasias” (MORATO,
2010).
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da linguagem articulada, as referidas dificuldades motoras, caracteriza-
da por dificuldades em expressar pensamentos, seja através da lingua-
gem verbal, seja da escrita, em que as etapas da producdo da linguagem
se dariam de forma “truncada”, numa linguagem nao-fluente.

Trousseau, anos apds, discorda do termo utilizado por Broca, e
propde um termo que signifique a perda da memoria da palavra: “afa-
sia”. Trata-se, entdo, de uma representacdo de conteldos sensorio-
perceptivos alojados nos centros imagéticos e do ato motor propriamen-
te dito (NOVAES-PINTO; SANTANA, 2009).

Anos depois, Wernicke, em 1874, define que a primeira circun-
volugdo temporal do hemisfério esquerdo esté localizada a &rea de ar-
mazenamento da imagem sonora, batizada por sucessores como “area
de Wernicke”. As dificuldades para compreensdo da linguagem verbal
eram 0s sintomas apresentados para sujeitos com lesdes nesta area,
variando de compreensdo pouco alterada até auséncia desta. Ainda nes-
se tipo de afasia, a fala esta fluente, mas, muitas vezes, desprovida de
significado. Novaes- Pinto e Santana (2009) referem que o Wernicke
acreditava que a afasia era um quadro complexo, constituido em afasia
motora, proposta por Broca e também em afasia sensorial.

Baseado na palavra, Wernicke propde uma classificacdo dico-
tdbmica: motora e sensorial, acrescentando elementos relacionados a
extensdo da lesdo, principalmente no comprometimento de areas corti-
cais, sub-corticais ou ambas. Ele elaborou uma classificacdo das afasias
subdividida em:

e Afasia cortical motora
Afasia subcortical motora
Afasia transcortical motora
Afasia cortical sensorial
Afasia subcortical sensorial
Afasia transcortical sensorial

Quando a lesdo compromete areas intermedidrias entre as regi-
des de Broca e Wernicke, e cuja caracteristica principal seria aproducao
de parafasia, Wernicke classifica como “afasia de condu¢do”, ilustran-
do as relagbes dicotdmicas e localizacionista, desta classificacdo (NO-
VAES-PINTO; SANTANA, 2009).

As afasias de Broca sdo também associadas a termos como
emissivas, de expressdo ou motoras, as quais alteram os mecanismos de
expressao. Devido a presenca de uma fala laboriosa, muitas hesitagdes,
pausas, parafasias e repetiches sdo observadas, além da dificuldades



para encontrar palavras e pelo estilo telegrafico pode ser associada tam-
bém ao termo Afasia ndo fluente. Por outro lado, as afasias de Werni-
cke, receptivas, sensoriais ou de compreensdo, estdo relacionadas com
dificuldades na recepcdo e percepg¢do da linguagem, denominada tam-
bém de Afasia fluente (NOVAES-PINTO; SANTANA, 2009).

Jakobson (1954) inaugura participacdo da linguistica nos estu-
dos das afasias. Ele apresenta uma classificacdo estabelecida em relagdo
a dois “eixos” de organizagdo da linguagem: o paradigmatico e o sin-
tagmatico. No eixo paradigmatico, conhecido também como eixo meta-
forico,esta relacionado a selegdo das unidades, dentre uma gama de
elementos. Neste eixo as dificuldades estariam relacionadas na sele¢do
das unidades, como por exemplo encontrar as palavras a serem ditas. O
segundo eixo proposto pelo autor, o sintagmatico (ou metonimio) se
refere ao contexto de combinagdo dos elementos previamente selecio-
nados e estaria relacionado a dificuldades de combinag6es dos elemen-
tos. Esses dois eixos organizam simultaneamente os processos de sele-
¢do e combinagdo na producdo da linguagem. S&o interdependentes,
pois para que ocorra a combinacdo é necessario selecionar e, da mesma
forma, toda selecdo estd subordinada ao contexto da combinacdo das
unidades, que ocorre em todos os niveis linguisticos (JAKOBSON,
1981[1954]).

O autor acredita que, nos casos dos individuos afasicos, um dos
eixos deve que ter sofrido rupturas, sendo entdo classificadas por ele
como: jargonafasia' e agramatismo*? (JAKOBSON, 1954). E por tal
motivo, ocorre a predominancia do funcionamento de um eixo sobre o
outro, gerando os distdrbios de similaridade e de contiguidade. Fedosse
(2008) salienta que tais colocacdes, apesar de serem referente a casos
puros, preveem a possibilidade de diferentes graus em que esses proces-

MA jargonafasia apresenta-se como dificuldades com o sistema da lingua, tanto na selegéo,
como também de combinagdo de elementos fonético/fonolégicos e morfematicos, gerando
enunciados muitas vezes ininteligiveis. E caracterizada nos estudos tradicionais como o caso
mais severo de afasia de compreensdo. A presenca de anosognosia: falta de consciéncia das
dificuldades pelo sujeito — é vista como um sintoma concorrente (NOVAES-PINTO; SAN-
TANA, 2009).

2.0 “agramatico apresentaria, de acordo com o autor, dificuldades de combinagio no eixo
sintagmatico. Sua producdo é vista na literatura como disfluente, de estilo telegrafico. Em seus
enunciados ndo aparecem palavras funcionais (artigos, preposicdes, conjungdes) e nem flexdes
verbais (quando o verbo ¢ selecionado, geralmente estd na forma infinitiva)” (NOVAES-
PINTO; SANTANA, 2009, p. 419).
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sos estariam comprometidos, o que permitiria explicar as variedades de
sintomas nas afasias.

Quanto a semiologia das afasias na Neuropsicologia Moderna,
destacam-se as contribuicdes de Luria, autor que Novaes-Pinto e Santa-
na (2009) elegem como o principal representante do século XX nessa
area. Seu trabalho parte do Sistema Funcional Complexo®, proposto
pelo autor no ano de 1964. Como resultado de um mapeamento dos
pontos de lesdo de soldados feridos e sua associa¢do aos disturbios de
linguagem e fala, no ano de 1970, Luria descreve sete tipos de afasia. A
seguir, a classificagcdo proposta pelo autor (MURDOCH, 1997):

Afasia Motora Eferente (Cinética)
Afasia Frontal (Dindmica)

Afasia Pré-Motora

Afasia Motora Aferente (apréxica)
Afasia Sensorial (acustica)

Afasia Acustico-mnésica

'3 para tal modelo, acredita-se que uma funco cerebral é desenvolvida por um conjunto de
sistemas complexos, de diferentes niveis, incluindo impulsos aferentes e eferentes. Desta
forma, refere-se que a linguagem seja um Sistema Funcional Complexo. O cérebro, segundo
Luria, pode ser dividido em trés unidades estruturais e funcionais. Tais estruturas correspon-
dem a sistemas funcionais, dindmicos e historicamente mutaveis, sem uma localizagéo anato-
mica fixa (LURIA,1973).

A unidade I ¢ reguladora dos chamados “estados de consciéncia” e suas estruturas estao situa-
das no tronco cerebral. Desempenha importante papel na regulagdo do estado cortical e no
nivel de vigilancia. Ja as unidades Il e 11l séo corticais e desempenham diferentes funcdes. A
unidade Il — que engloba os lobos temporal, parietal e occipital — seria responsavel por receber,
analisar e armazenar informagdes e suas partes estdo adaptadas para recepcéo de informagdes
visuais, auditivas, vestibulares ou sensoriais gerais. A unidade Il (assim como a Ill) é formada
por zonas primdrias, secundarias e terciarias. A zona primaria seria responsavel pela recepgédo
das informac0es sensoriais, enquanto que a zona secundaria sintetizaria essas informacoes

para o trabalho da zona terciaria — a mais complexa de todas, justamente por ser

responsavel pela integracdo das informagdes de diferentes analisadores. Assim, dados visuais,
tateis-cinestésicos ou auditivos sdo analisados individualmente até a chegada a zona tercidria.
E justamente nessa area que as informagdes serdo associadas e integradas. De acordo com
Luria (1981, p. 55), essas zonas desempenham papel essencial na “memoriza¢éo de experién-
cia organizada ou, em outras palavras, ndo apenas na recep¢éo e codificacdo de informacdes,
mas no seu armazenamento”. Ja a unidade III — constituida pelo lobo frontal — seria responsa-
vel pelo controle

e avaliacdo da acdo, e cabe nesta unidade também as especificidades descritas anteriormente,
com relag8o as zonas primarias, secundarias e tercidrias, todavia, neste caso fazendo o cami-
nho inverso ao anteriormente descrito. A zona terciaria é igualmente intermodal, enquanto que
a zona secundaria seria a programadora estrutural e sequencial da agdo, que ocorre sob o
comando da zona priméria (LURIA, 1981).



e Afasia Semantica

Tal classificacdo acredita que o funcionamento do cérebro co-
mo um sistema funcional complexo parte da integracdo das funcdes
psicolégicas superiores e revelam a natureza das interagcdes entre as
funcGes superiores. Aprofunda a nogdo de que as funcbes psicoldgicas
superiores sdo sociais em sua origem, complexas e hierarquicamente
organizadas nas suas estruturas (LURIA, 1973). As fungdes psicoldgi-
cas se desenvolvem entdo, numa interacdo dialética criando novas con-
digdes de existéncia, uma vez que a natureza influencia o desenvolvi-
mento humano, ao mesmo tempo em que também se modifica pela acao
do homem.

Expde uma concepgdo funcionalista de linguagem, todavia,
continua-se privilegiando os niveis formais de organizacdo do sistema
da lingua: fonético, fonoldgico, sintatico e semantico por meio das anti-
nomias tradicionais: codificagdo/decodificacdo; sensorio/motor; emis-
sdo/recepcdo; producdo/compreensdo, aferente/eferente, deixando mais
uma vez questdes pragmatico-discursivas de lado (NOVAES-PINTO;
SANTANA, 2009).

Poucos sdo os aspectos referentes a leitura e escritautilizados
para tais classificagfes. Em uma busca de referéncias atualizadas quanto
as alteracBes de linguagem escrita nas afasias muito pouco foi encontra-
do, e nenhum de relevancia que somem ao texto de Santana (1999)
novas informacdes a respeito dos termos utilizados para as classifica-
¢Oes de tais dificuldades. Observa-se que 0s poucos encontrados, a utili-
zam de referéncia para as discussoes.

A questdo que se coloca é se o termo Afasia, daria conta das al-
teracdes de oralidade e de escrita nas afasias ou se a escrita e a leitura
demandariam uma semiologia propria. Vejamos abaixo como a literatu-
ra tem classificado essas alteragdes.

3.2 AS CLASSIFICACOES DAS ALTERACOES DE LEITURA E
ESCRITA

A literatura sobre afasia e linguagem escrita no Brasil ainda
pode ser considerada restrita. Munhoz et al (2007) fizeram um trabalho
de revisdo de literatura que envolveu o periodo de 1980 a 2004, em que
evidenciaram que embora haja um crescimento ascendente quanto ao
numero de publicagdes acerca da linguagem escrita e fonoaudiologia ao
longo dos anos, apenas 8,22% das producdes analisadas, de um total de
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236 publicacBes, abordavam a tematica das alteracGes neuroldgicas e
linguagem escrita, sendo publicagdes que tinham como tema a relacéo
da linguagem escrita com a afasia, alexia/dislexia pura e doencas dege-
nerativas do sistema nervoso central. Assim, é possivel verificar que
estudos que relacionem afasia e linguagem escrita no Brasil, apresen-
tam-seem nGmero bastante reduzido.

Evidenciou-se que, para tal periodo, a heterogeneidade quanto
aos pressupostos tedrico-metodolégicos adotados para tais producoes.
Alguns autores pautaram-se em modelos que priorizam as condigdes
orgénicas e outros numa perspectiva discursiva, em que as condi¢des
subjetivas envolvidas com a funcionalidade da linguagem sé&o prioriza-
das (MUNHOZ et al, 2007).

A classificacdo e nomeacéo das dificuldades de leitura e escrita
sdo, mais uma vez, determinados de acordo com as abordagens tedricas
praticadas pelo fonoaudidlogo. Déjerine foi o primeiro a elaborar uma
terminologia especifica para alteracdes de leitura e escrita decorrentes
de lesdo cerebral, e descreve duas formas de cegueira verbal, resultantes
de lesdes em duas areas diferentes (Santana, 1999):

e Cegueira verbal com agrafia: apresenta lesdo do giro angular,
onde imagens visuais de letras e palavras sdo armazenadas,
acarretando em agrafia e, possivelmente, parafasia, devido ao
fato de a informagdo cinestésica estar perdida.

e Cegueira verbal sem agrafia ou cegueira verbal pura: a le-
sdo é localizada no cortex visual enquanto o giro angular per-
manece intacto. O sujeito ndo consegue copiar letras e palavras,
contudo, informagBes auditivas e musicais podem ativar ima-
gens visuais e escrita espontanea, permanecendo o ditado pre-
servado.

Para a autora, a partir de tal estudo, a semiologia das afasias
passa a compreender uma “vasta” classifica¢do dos distirbios de leitura
e de escrita nos afasicos, com inimeras terminologias € uma grande
confusdo conceitual, numa visdo dicotbmica que separa linguagem oral
e escrita e ainda, a leitura e a escrita como tendo realidades diferentes -
corticais e cognitivas (SANTANA, 1999).

Na semiologia tradicional, o termo alexia é utilizado para refe-
rir-se & dificuldade de leitura de forma ampla, podendo a percepgéo dos
grafemas estar preservadas ou ndo. Para a dificuldade de escrita, utiliza-



se o termo agrafia, abrangendo dificuldades de realizar cépias, ditados,
emitir letras, entre outros (SANTANA, 2002).

Muitas vezes o paciente é capaz de escrever sob ditado ou co-

pia, mas incapaz de ler o que escreveu. Acredita-se que 0s processos de
escrita e leitura se sobrepdem, se uma pessoa nao tiver a pratica da es-
crita, mesmo assim, é capaz de fazer uma leitura, mesmo que apenas a
decodificacdo, todavia, o processo oposto ndo ocorre (SOARES, 2016).

De acordo com Santana (2002), baseada num compéndio de es-

tudos, autores e teorias, as classificacdes encontradaspara dificuldades
de leitura e escrita sdo muitas, com subclassificacfes. Vejamos:

Alexias:

Alexia literal ou alexia com agrafia: a percep¢do dos grafe-
mas encontra-se preservada, no entanto tem dificuldades na di-
ferenciacdo visual dos signos.

Alexia verbal ou alexia sem agrafia: consegue reconhecer as
letras isoladas, mas possui dificuldades em compreender as pa-
lavras.

Alexia frontal: dificuldade na leitura, associada a Afasia de
Broca.

Alexia agnostica: dificuldade de identificar as letras e palavras,
mas a capacidade de escrever esta preservada.

Alexia pura sem agrafia: agnosia visual particular.

Alexia afasica: escrita e leitura prejudicada.

Alexia para sentencas: consegue ler palavras e nimero, mas
ndo compreende sentencas.

Alexia global: incapacidade de ler as letras e palavras.

Alexia periférica: ruptura fora dos processamentos das vias le-
xicais.

Alexia central: ruptura cognitiva nos processamentos internos
das vias lexicais ou perilexicais.

Agrafias:

Agrafia pura: dificuldade isolada na escrita.

Agrafia afasica: a linguagem oral e escrita sdo reduzidas, me-
Ihorando no ditado.

Agrafia parietal: ma utilizacdo dos espacos, a copia encontra-
se mais prejudicada que a escrita espontanea.

Agrafia ideacional: copia preservada, dificuldade de escrita
espontanea.
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e Agrafia apréxica: agrafia associada a distdrbios gestuais.

Junto a tais classificacdes é possivel ainda identificar o termo
dislexia adquirida para referir-se as dificuldades de leitura e escrita em
pacientes afasicos. Em funcdo de lesdes neurolégicas, os sujeitos per-
dem ou sofrem alteracBes na capacidade de ler e escrever (MASSI,
2007).

Dentre suas subclassificacfes estéo:

DislexiaCentral:
o Dislexia de superficie: faz parte das Dislexias Centrais, a leitu-
ra de neologismos e palavras regulares encontra-se preservada.
e Dislexia profunda: dificuldade de ler ou escrever neologismos.

Dislexia fonoldgica: boa leitura de palavras e dificuldade nas

ndo-palavras.

e Dislexia assemantica: preservada a leitura de palavras regula-
res e irregulares.

Dislexia Periférica:
o Dislexia de leitura letra-por-letra: alexia sem grafia, caracte-
rizado por lentidao na leitura.
o Dislexia por negligéncia: dificuldade de tratar a informacéo no
hemicampo esquerdo ou no direito.

De acordo com Massi (2007, p. 18) o termo dislexia vem tradi-
cionalmente sendo divulgadas como “disturbio de aprendizagem mani-
festado por um conjunto de alteragdes “patologicas” que se evidenciam
na aprendizagem”. Todavia, a multiplicidade etioldgica e arbitrarieda-
des sintomatolégicas e terminoldgicas acaba por gerar imprecisdes nos
diagndsticos, podendo-se inferir na falta de consenso para o termo dis-
lexia e suas aplicabilidades.

Massi (2007) reforca que duas sdo as situacdes colocadas a res-
peito do termo dislexia e ndo podem confundir-se entre si: huma primei-
ra, encontra-se o sujeito afasico, que devido a lesdo cerebral apresenta
um quadro de dificuldades de leitura e escrita, dificuldade esta adquirida
apos ja ter se apropriado da escrita. Em outra situacdo, vislumbramos
um caso de dificuldades vinculadas ao momento em que 0 sujeito esta
aprendendo a ler e escrever. Assim, apoiada na literatura médica, ao
primeiro quadro classifica-se dislexia adquirida, causada por um dano
cerebral. Para a segunda situacdo exposta, influenciada pela cultura
médica e patologizadora, as dificuldades no processo de aquisi¢cdo de



novos conhecimentos escritos relacionam-se a “rotulos” bastante nega-
tivos como dislexia, dislexia especifica de evolucao, distarbio de apren-
dizagem dentre outros (MASSI, 2007).

Muitas séo as concepgdes tedricas que discutem e tentam expli-
car o que entendem por dislexia, mas, o problema conceitual relaciona-
do a terminologia e classificacdo da dislexia é amplo, e, na literatura
ndo é possivel encontrar um consenso ao seu uso, gerando muitas dis-
cussdes a seu respeito (MASSI, 2007).

Santana (1999) ressalta que o termo dislexia se relaciona a uma
dificuldade na aprendizagem da leitura e escrita, e ndo deve ser aplicado
as afasias uma vez que o sujeito com dislexia nunca aprendeu a ler ou a
escrever anteriormente por apresentar em sua vida pregressa uma difi-
culdade em relagdo a linguagem escrita, a ndo ser que este sujeito dislé-
xico tenha apresentado uma leséo, e passaria assim a ser afésico e dislé-
xico. Compartilho de tal visdo, uma vez que as dificuldades do sujeito
afésico sdo decorrentes de uma lesdo encefalica/neurologica.

As classificacdes sdo consideradas importantes para a Afasio-
logia tradicional, pois, acredita-se que possam colaborar para a defini-
cdo do diagnostico e planejamento terapéutico a partir de uma lista de
sintomas que definem o distdrbio apresentado pelo sujeito (SANTANA,
1999). Embora a classificagdo possibilite a comunicacéao entre os profis-
sionais que se dedicam aos estudos e/ou a pratica clinica, é possivel
verificar que as categorias tém sido tomadas como parametros para a
avaliacdo sem muita reflexdo critica, descartando o contexto sdcio-
historico e cultural do sujeito. De maneira geral, o que se percebe é que
0s conceitos de alexia e agrafia sdo utilizados para classificar as altera-
¢Oes de leitura e escrita, todavia, relacionados com a perspectiva que se
tem destes processos na clinica afasioldgica objetiva — estruturalis-
ta/cognitivista. Tal diagnostico - patoldgico - € alcangado por uma ava-
liacdo objetiva e generalista, como apresentado anteriormente.

Para Canguilhem (1995) quando se submete o paciente afasico
aos testes avaliativos, objetiva-se determinar um estado patolégico defi-
nido pelo autor como “uma reacdo generalizada com inteng¢ao de cura”
(p. 21). Pautado exclusivamente no estado patolégico, quantifica-se os
fendmenos alterados.

Arantes (2001) ressalta que, muitas vezes, com um diagnostico
definido, é ele quem orienta a terapia e determina o progndstico. A au-
tora chama a atencdo para a necessidade de se olhar para o sujeito afasi-
co e sua clinica antes mesmo de definir um diagnostico. E preciso, de
acordo com ela, “refinar o olhar (ou a escuta), deixar-se interrogar pelo
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acontecimento, para que uma clinica (de linguagem) seja circunscrita e
um discurso sobre ela erigido” (ARANTES, 2001, p. 48).

Para os profissionais que atuam na perspectiva neurolinguistica
discursiva, a classificacdo ndo apresenta tanta relevancia uma vez que, a
preocupacgdo do terapeuta deve ir além de classificar e nomear as difi-
culdades. Devem-se considerar quais géneros textuais estdo sendo utili-
zados para a avaliacdo, e ainda, quais eram as praticas de letramento™
do paciente antes da lesdo, pois, € possivel que haja dificuldades apenas
pelo desconhecimento, se 0 género abordado ndo for da pratica do paci-
ente, antes mesmo da lesdo (MACEDO, 2010).

De acordo com Santana; Berberian; Martins (2012) a classifi-
cacdo do tipo de distirbio apresentado pelo sujeito ndo nos permite
compreender os processos envolvidos nas praticas de leitura e escrita,
pois ndo leva em conta a relacdo do sujeito com a linguagem, nem suas
dificuldades com o uso da linguagem. Desta forma, nos cabe questio-
narmos até que ponto a descri¢cdo das alteracBes e sintomas avaliados
nos permite compreender a extensdo das dificuldades apresentadas pelo
sujeito.

3.3 CONSIDERACOES

Ao final deste capitulo podemos evidenciar que a abordagem
tedrica em que se da a clinica é que determina o interesse do terapeuta
pelo diagnéstico, pela classificacdo epela prépria investigacdo da pato-
logia.

Como profissional que parte de uma abordagem neurolinguisti-
ca enunciativo-discursiva, acredito que as dificuldades do sujeito devem
ser pensadas como um conceito qualitativo, envolvendo um impacto de
tais dificuldades em sua vida. Desta forma, o uso de classifica¢des dian-
te das dificuldades de leitura e escrita do sujeito afésico torna-se dispen-
savel, pois ela pouco indica sobre esse sujeito. Ou seja, as semiologias
funcionam mais como “Moedas Linguisticas” como diz Novaes-Pinto.
Um jargdo utilizado entre os profissionais de salde, mas que diz pouco
sobre o grau de severidade ou as implicacGes dos sintomas na vida dos
sujeitos, uma vez que a subjetividade e o processo vivenciado pelo su-

1 Considera-se letramento como um "continuo que representa diferentes tipos e niveis de
habilidades e conhecimentos, e é um conjunto de préaticas sociais que envolvem usos heterogé-
neos de leitura e escrita com diferentes finalidades no contexto social" (SOARES, 1998, p.83).



jeito carregado de particularidades sdo ignorados diante de quaisquer
classificacdes. Apenas rotular sintomas afasicos, numa tentativa de
enquadré-los a classificacOes restritas e fechadas como “receitas de
bolo”, apagam o sujeito com sua historia e subjetividade.

E verdade que somos fortemente influenciados pelo modelo
médico positivista, classificatério, contudo, é preciso nos afastarmos
desse modelo, caso queiramos compreender 0s sujeitos, seus sintomas e
sua relacdo com a lingua.

De nada adianta partirmos de um processo avaliativo dialdgico
e no final buscar nos enquadrar os resultados em um rétulo pré-
estabelecido como alexia, agrafia, ou mesmo dislexia adquirida. Um
parecer descritivo vai ao encontro da clinica da subjetividade, porque
este parecer busca evidenciar este sujeito, seus sintomas e o impacto do
episadio neuroldgico em sua vida.

69



70

4  AVALIACAO DE LEITURA E ESCRITA EM SUJEITOS
AFASICOS: ASPECTOS METODOLOGICOS

Neste momento apresento dois casos de pessoas com afasia pa-
ra refletirmos sobre a avaliagdo de linguagem escrita junto a sujeitos
afésicos, sob a abordagem da neurolinguistica discursiva.

Os fenbmenos constitutivos da comunicagdo discursiva, como
linguagem, enunciado, discurso, dialogismo sob o olhar dos estudos do
Circulo de Bakhtin (apresentados no capitulo 3) incorporam o aporte
tedrico desta pesquisa. Além deste, destaco outros referenciais abraga-
dos, de acordo com a sua relevancia para a discussao e interpretacdo dos
dados como Novaes Pinto, Santana e Morato.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos sob Resolugdo 466/2012 sob o registro
02674912.0.0000.0121.

Nas Ciéncias Humanas, o objeto de estudo é o homem. Neste
caso, 0 pesquisador ndo pode se limitar a um ato contemplativo; ele
precisa falar com ele, estabelecer com ele um dialogo. A relacéo tradi-
cional sujeito-objeto se torna uma relacdo entre sujeitos nos estudos
qualitativos (FREITAS, 2010). A autora ressalta que os textos da pes-
quisa “qualitativa” sdo narrativas, produzidas por sujeitos historicamen-
te situados, em interacdo com seus ambientes sdcio-culturais e que car-
regam uma determinada visdo de mundo, bem como um sistema parti-
cular de valores, assim, a pesquisa € uma relacdo entre sujeitos e, por-
tanto, dialdgica.

O estudo de caso é dado como legitimo para a comunidade ci-
entifica uma vez que investiga questdes clinicamente relevante, desdo-
brando-se a medida que os dados sdo coletados e analisados, resultando
em um processo flexivel e ciclico (KEARNS, 1999).

Para Novaes-Pinto (2012), a pesquisa qualitativa (estudos de
caso) tém ajudado a construir e solidificar as teorias linguisticas nas
afasias. O pesquisador, ao participar do evento, “constitui-se como parte
dele, mas a0 mesmo tempo, mantem uma posicdo exotépica’>que lhe
permite 0 encontro com o outro” (FREITAS, 2002, p. 32).

B«Exotopia significa desdobramento de olhares a partir um lugar exterior. Esse lugar exterior
permite, segundo Bakhtin, que se veja do sujeito algo que ele proprio nunca pode ver” (AMO-
RIM, 2003, p. 14).



Meu olhar sobre o outro ndo coincide nunca com
o olhar que ele tem de si mesmo. Enquanto pes-
quisador, minha tarefa é tentar captar algo do mo-
do como ele se vé, para depois assumir plenamen-
te meu lugar de exterior e dali configurar o que
vejo do que ele vé (AMORIM, 2003, p. 14).

A perspectiva socio-historica representa um caminho significa-
tivo para esta construcdo de conhecimentos de forma qualitativa nas
ciéncias humanas. Assim, Freitas (2003) pontua alguns aspectos rele-

vantes para tal pesquisa:

A fonte de dados é o texto (contexto) no qual o
acontecimento emerge, focalizando o particular
enquanto instancia de uma totalidade social (...).
As questdes formuladas para a pesquisa (...) se
orientam para a compreensdo dos fendmenos em
toda a sua complexidade (...). O processo de cole-
ta de dados caracteriza-se pela énfase na compre-
ensdo valendo-se da arte da descricdo que deve
ser contemplada (...). o pesquisador é um dos
principais instrumentos da pesquisa porque, sendo
parte integrante da investigagdo, sua compreenséo
se constroi a partir do lugar sécio-histérico no
qual se situa (...). O critério que se busca numa
pesquisa ndo € a precisdo de conhecimento, mas a
profundidade da penetragdo e a participacéo ativa
tanto do investigador como do investigado. Disso
resulta que pesquisador e pesquisado tém a opor-
tunidade de refletir, aprender e ressignificar-se no
processo de pesquisa (FREITAS, 2003, p. 27-28).

Assim, é possivel dizer que a observacgao da pesquisa é marcada
pela alteridade do pesquisador, onde procura descrever o encontro, re-
pleto de discursos. E, para além da descricdo dos eventos, buscam-se
possiveis relagdes entre o individual e o social.

4.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Dois sujeitos do sexo feminino foram convidados a participar
dessa pesquisa. Por questdes éticas, tais sujeitos serdo aqui identificados
comnomes ficticios. Ambas sofreram episddio neurolégico.
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Esses sujeitos eram pacientes da Clinica Escola de Fonoaudio-
logia da Universidade Federal de Santa Catarina. Uma das participantes,
Tatiana, possui diagnostico de afasia e ja estava em atendimento na
clinica ha 6 meses, mas como ia iniciar um novo semestre letivo, iria ser
reavaliada e, por isso, foi convidada a participar da pesquisa. Vitéria foi
encaminhada para uma avaliagdo na clinica ap6s episodio neurolégico.
O diagnostico de afasia ainda ndo foi dado, uma vez que esta em pro-
cesso de avaliagdo médica e fonoaudiologica. As duas participantes
foram selecionadas por apresentarem queixa de dificuldade de leitura e
escrita apos episddio neuroldgico.

Os participantes receberam informagdes detalhadas sobre o es-
tudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nesse termo os participantes consideram-se livres e esclareci-
dos para consistir em participar da pesquisa proposta, resguardando aos
autores do projeto a propriedade intelectual das informacdes geradas e
expressando a concordancia com a divulgacao publica dos resultados. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, foi assinado em
duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e
outra com os autores da pesquisa.

4.2 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Os dados que serdo analisados neste estudo foram coletados no
periodo de Janeiro a Junho de 2017 pela prépria pesquisadora e também
por alunas da graduacdo em fonoaudiologia (estagiarias). Sendo assim,
0s interlocutores estagiarios serdo devidamente identificados ao longo
do trabalho. Compreende-se que as alunas estdo em formacdo nessa
perspectiva tedrica e, por isso, observam-se algumas diferengas na
abordagem ao longo das avaliagdes.

Os dados foram compostos departesdas entrevistas e avaliacbes
fonoaudiolégica de leitura e escrita, numa abordagem neurolinguistica
enunciativo-discursiva.

Tais procedimentos foram gravados em audio e transcritos, res-
peitando, sempre que possivel, a riqueza de detalhes nas falas ditas e
“nao ditas” pelos participantes. Em muitos momentos as terapeutas
fizeram uso de anotagdes, registrando detalhes que pudessem passar
despercebidos nos audios.



Para transcricdo dos dados, utilizaram-se as normas descritas
por Preti (2003)™:

A transcri¢do constitui basicamente a passagem
das palavras pronunciadas para uma formatagdo
escrita num sistema grafico, que, em via de regra,
segue a grafia padrdo”(...) representa uma passa-
gem, uma transcodificagdo que ja caracteriza uma
primeira transformacdo... O importante nessa
transformacao € considerar a substancia e a forma
de contelido, pois é por meio da tomada de cons-
ciéncia do conteudo da informagdo oral que se
pode chegar a sua compreensdo, sendo nao é pos-
sivel a transcodificacdo (VERCEZE; NOGUEI-
RA, 2005).

Para a transcricdo propriamente, usou-se um sistema de sinais
préprios para as nota¢fes que deram origem a transcodificacdo (maius-
cula para tom mais alto, silabacdo para fala pausada, trés pontos para a
pausa, barra para truncamento de palavras, alongamento de vogais,
repeticbes, comentérios para indicacdo de aspectos ou falas circunstan-
ciais, extratdpica, etc).

As atividades escritas foram devidamentefotografadas e aqui
expostas de acordo com a necessidade.

A entrevista inicial fonoaudiol6gica comega com uma apresen-
tacdo da pesquisadora e sua pesquisa. E entdo, busca-se conhecer o
paciente e o contexto sociocultural em que esta inserido. O episddio do
AVC e as implicacBes dele na vida do sujeito também sdo aqui conside-
rados. Sabercomo era para este sujeito ler e escrever e como tais ativi-
dades faziam parte da vida deste sujeito também sdo de relevancia neste
momento. Identificam-se as praticas de letramento do sujeito antes do
AVC, qual a importancia de tais praticas em sua vida atual, p6sAVC.
Principalmente, quais sdo as percepcles deste sujeito diante suas difi-
culdades e suas intencdes diante elas.

“Na conduta da entrevista, 0 pesquisador procurou problemati-
zar, perguntar, duvidar (...). Depois de uma fala mais significativa, pro-
curava destacar o que parecia forte” (KRAMER, 2003, p. 68). Como
pesquisadora - fonoaudidloga, meu papel é procurar conhecer e com-

16 \er tabela em anexo.

73



74

preender o sujeito que ali se encontra, num compromisso ético de ver
diminuidos as dificuldades e o sofrimento do sujeito afésico.

Pautada em tal contexto, € possivel pensar numa avaliacdo de
leitura e escrita com atividades que tragam os géneros discursivos com
que o sujeito é familiarizado (antes do episodio do AVC), para que
assim, a avaliacdo se aproxime ao maximo de suas praticas reais de
leitura e escrita.

Ap0s conhecer 0s sujeitos desta pesquisa, € pautada em suas
praticas de leitura e escrita, disponho dos seguintesmateriais escritos
(textos de géneros discursivos diferentes) para avalié-los:

Tabela 2 - Material avaliativo de acordo com as praticas de letramento dos sujeitos:

PRATICAS DE LEI-
TURA E ESCRITA
DO SUJEITO

GENEROS
DISCURSIVOS
AVALIADOS

ESCRITA
Sujeito Tatiana

LEITURA

ESCRITA
Sujeito Vitoria

LEITURA

Preenchimento de
formilério, anotacgdes
em reunides e palestras
e elenco de itens a
serem comparados

Elenco de ingredientes
e delineamento dos
modos de preparo

Compreensao de dize-
res biblicos

Compreensdo dos itens
descritos e anunciados

Compreensao dos
dados solicitados

Compreensdo das

principais ideias de um
texto fonte

Livros de aventuras

Ficha de Cadastro

Lista de compras

Receita

Salmo
Prefacio

Propaganda

Ficha de Cadastro

Lista de contas a
pagar
Relato pessoal

Noticia - manchete




Textos académicos Propaganda

Noticia

Tabela elaborada pela autora.

Para a avaliacdo de leitura, géneros discursivos compativeis
com as préaticas anteriores dos sujeitos avaliados foram priorizados.
Apds o término das leituras, breves discussdes a respeito foram realiza-
das, objetivando compreender as competéncias do leitor.

A leitura de uma noticia do jornal foi solicitada com o objetivo
de avaliar um género discursivo ndo comum a pratica de letramento das
participantes. Trazer géneros de circulagdo social como noticias atuali-
zadas, por exemplo, nos permitiu avaliar de que forma as pacientes
estdo inseridas no contexto politico - cultural e social atual, além da
leitura. Discuss@es a respeito da noticia foram trazidas a tona, avalian-
do-se assim, aspectos de compreensdo, sintese, narrativa e resumo do
texto lido.

Para a avaliagdo da escrita, foi solicitado o preenchimento de
uma ficha cadastral, para avaliar a escrita do préprio nome e de infor-
magBes comuns ao seu conhecimento como data de nascimento, endere-
¢o e telefones de contato.

Outros géneros de escrita foram propostos, respeitando a singu-
laridade de cada sujeito. A escrita de Tatiana foi avaliada com o preen-
chimento da ficha cadastral, uma receita e ainda, uma lista de supermer-
cado, praticas comuns a ela antes mesmodo AVC, e puderam ser com-
paradas com sua escrita anterior, uma vez que tivemos acesso a materi-
ais escritos deste periodo.

Vitériapreencheu também a ficha de cadastro, fez uma relacéo
de contas a serem pagas no més, e ainda, escreveu um relato pessoal. A
amostra de sua escrita antes do AVC é de um texto académico — resu-
mo, 0 que nos restringiu comparagdes com a escrita avaliada, por se
tratar de géneros discursivos diferentes.

Destaco a importancia de considerarmos a singularidade de ca-
da sujeito e, acima de tudo, ndo impor regras rigidas e atividades obri-
gatorias para a avaliacdo do sujeito afésico.E necessario colocarmos o
espaco terapéutico como um lugar de interlocucgdes e espago de sentido,
histérica e culturalmente elaborados (GERALDI, 1991). Assim, procu-
rar manter o mais real possivel o processo de avaliagdo. E ainda, ressal-
to a necessidade de olharmos para além das palavras escritas ou lidas, é
preciso estar atendo para os ditos nas entrelinhas ou ainda, os “ndo di-
tos”.
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Diante tal proposta avaliativa, ressalta-se que, por essa ser uma
situacdo de pesquisa, e necessitando, portanto, de um “enquadre meto-
dologico”, sabe-se que 0s géneros apresentados ndo se esgotam em si
mesmos. Em situacdes terapéuticas (e ndo de pesquisa), seria possivel
utilizarmos préaticas mais diversificadas de géneros ou mesmo Varios
textos do mesmo género. Considero aindaque se, cada momento é Unico
e irrepetivel, o sujeito que leu uma vez um género nunca o repetird de
igual forma. Ou ainda, acredito quedominar um género ndo implica
dominar todos os textos desse género. Por exemplo, ler um romance de
José Saramago ndo garante a compreensao de leitura de um romance de
José de Alencar ou de J6 Soares. Por tal motivo, evidentemente, apenas
uma atividade para determinado género ndo é suficiente para conhecer-
mos 0 processo realizado para a leitura e a escrita realizado pelo sujeito
em sua totalidade. Contudo, acredito que os textos apresentados podem
nos oferecer indicios sobre a leitura e escrita dos sujeitos no contexto
dessa pesquisa.



5 RELATO CLINICO: TATIANA
5.1ENTREVISTA

“A entrevista (...) tem a particularidade de ser compreendida
como uma producdo de linguagem (...) numa situacao de interacdo ver-
bal e tem como principal objetivo a matua compreensdo” (AMORIM,
2003, p. 34) e, por isso, é aqui descrita com detalhes julgados importan-
tes para tal processo.

Tatiana nasceu em 01/07/1947, tem 69 anos. E casada com o
Sr. Jodo (nome ficticio). Dona de casa, atualmente, mora ela e 0 marido,
com quem divide os afazeres domésticos. Faz o almogo do casal, sen-
tindo prazer na atividade. Aos finais de semana, o almoco é motivo de
reunido familiar, o que deixa T ainda mais satisfeita e feliz.Tem 5 fi-
Ihos, 8 netos e 1 bisneto.

Com o apoio do marido, realiza as atividades diarias de casa
(lavar roupas, fazer almoco, limpar a casa) e auxilia 0 marido na manu-
tencdo do sitio da familia, cuidando da roga, capinando e plantando
legumes e verduras.

Tatiana teve um Acidente Vascular Cerebralno dia 20 de Janei-
ro de 2016. No momento do AVC estava em casa, lavando a louga do
almoco, quando sentiu uma fragueza nas pernas e no corpo e mal con-
seguia se mexer. Conseguiu apenas se virar para 0 marido que logo
percebeu que a mesma ndo estava bem. Pediu que ela se sentasse, mas
“suas pernas ndo a obedeciam mais”, segundo Tatiana. Ele a ajudou a
sentar e perguntou o que estava a acontecer com ela. “Neste momento
eu nao conseguia mais falar” relatou. O marido chamou pelo filho ¢ a
levaram ao hospital mais préximo, uma vez que a ambuléncia iria de-
morar.

Interlocutor Discurso

T Euestava lavando a louca... tava ali le::lavando a louga
(apontando para a pia)... falando com o marido e nessa ali...
eu comecei a:: a:: aspi:: aspi::comE/? Aspi::

P Espirrar?
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T Espirrar... E dai eu fui pra frente... meu marido tava sentado
aqui (apontando para a cadeira ao lado da mesa)... eu vim
pra CA...meu marido perguntando O QUE E? E eu no
conseguia mais falar... NAO CONSEGUIA MAIS FA-
LAR...((com um tom de voz angustiada))

J& ndo conseguia mais falar ...

T Néo... Nao conseguia mais falar... Dai trouxe... mandou eu
sentar, eu ndo sentava mais... ai ele chamou os filhos... eles
vieram correndo...dai eles pegaram eu... j& pegou no carro e
saiu ... MEU DEUS...eu t6:::(( expressdo de assustada)).

Uma investigacdo ampla sobre o processo vivenciado pelo su-
jeito no momento do AVC nos revela sua possibilidade de reflexdo
durante o episodio neurolégico. Informagdes “nédo ditas” sdo aqui reve-
ladas com suas palavras, respiracdo e ritmo de fala, e nos transmitem a
angustia por ela vivenciada e ndo esquecida.

Chegando ao hospital, foi medicada e transferida a um centro
de referéncia, para um atendimento mais especializado. Permaneceu
internada por 5 dias.

No Laudo médico (17.11.2016):

Lesdo porencefalica fronto temporal insular esquerdo. E, como seque-
las apresenta hemiparesia discreta a direita, afasia e epilepsia estrutural
pos AVC.

Atualmente, faz uso de medicacdes diarias para hipertensao ar-
terial (enalapril - 10mg, losartana - 50mg), para diabetes (metformina -
500mg, glibenclamida - 5mg)e para a epilepsia (carbamazepina-
200mg).

Em outubro do mesmo ano, voltou a ser internada por uma pio-
ra no deficit neuroldgico (hemiparesia direita e disartria), referido por
Tatiana como um episédio de convulsdo. Medicada, permaneceu por 2
dias no hospital. De acordo com avaliacdo médica, foi apenas uma ina-
daptacdo a medicacdo para epilepsia.

Dois outros episddios de convulsdo foram descritos pela paci-
ente, todavia a mesma se negou a ir ao hospital, referindo que iria passar
(ndo soube dizer ha quanto tempo aconteceram):




Interlocutor Discurso

T Uma eu fui pro médico de novo... e nas outras:: Deu em

casa...AH NAO...NAO VAI ME LEVAR PORQUE JA VAI
PASSAR JA... ele queria me levar no médico:: ((olhando
pro marido que acabou de chegar)) NAO VAMU NAO... ja
vai passar... daquela vez 0 médico ndo me deu:: ndo me deu
nada...me deixou la pra ver que ndo dava... e esperou pas-
S4...ja vai passa...

M (marido) E que é assim... o certo é assim...((o marido chega e quer
logo dar sua opinido...))

T ELATA: ELA TA GRAVANDO ((num tom de voz impe-
rativa — ndo gostando que ele se intrometeu))

P Na&o tem problema... tudo bem...((explico que serdo usados
apenas os dados relevantes para pesquisa com toda ética
necessaria))

M  Eudigo praela... T vamu pro médico... porque pode ter uma
hora que dé::: né... a coisa né:: ndo voltar mais... ai fica ruim
né:: mas ndo::é teimosa...EM CASA...em casa ((balangando
a cabeca discordando da atitude dela)).

T ((D. Tatiana abaixou a cabega incomodada...))

Infinitas sdo as interacBes dialdgicas de que participamos ao
longo de nossa existéncia delineando horizontes, carregando-os de
bagagens. Rodrigues (2009) afirma que esse horizonte configura uma
posicdo axioldgica, um lugar de onde o sujeito se enuncia e € “visto”
pelos demais interlocutores.

Diante tal fragmento, Tatiana se coloca como independente e
responsavel por suas atitudes, mesmo que isso signifique o risco de
morte, preferindo ndo ser levada ao hospital. Seu marido discorda de
suas atitudes, insistindo que reavalie seu ponto de vista.

O “escutar” e interpretar neste momento nos permitem inferir
que T esta preocupada com o que € dito, ao ressaltar que nossa “conver-
sa” esta sendo gravada.Fica claro que Tatianando ignora tal fato. N&o se
sente a vontade com as colocagdes do marido e também “cuida” com o
que fala, apesar de todo o esforgo da pesquisadora em minimizar 0s
aspectos formais de tal momento. As hierarquias, mesmo que sutilmen-
te, ainda existem e assim, percebe-se a existéncia de uma tensdo cons-
tante por parte de Tatiana,uma vez que direcionar as perguntas aos in-
terlocutores confere a pesquisadora uma posigéo hierarquica (SOUZA e
SILVA, 2005).
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Suas queixas fonoaudioldgicas se direcionam as dificuldades de
memdria para lembrar-se das palavras enquanto conversa com as pesso-
as.

Diante de tal episédio somos levados a pensar sobre como me-
méria e linguagem estdo associadas. O debate sobre tal relagdo nédo
escapa a uma reflexdo sobre cogni¢do, se tomarmos a lingua como o
lugar de investigacdo e compreensao tanto da memodria quanto da lin-
guagem.  Admite-se assim que, em jogo, estdo processos Sensério-
perceptivos e hioldgicos, bem como discursivos, socioculturais e subje-
tivos, enquanto agBes compartilhadas (CRUZ, 2004). As relacbes de
memoria e linguagem também séo evidenciadas na literatura afasioldgi-
ca. Evidentemente, a partir de uma concepcdo de funcionamento inte-
grado entre as funcfes cognitivas ndo é possivel separar, muitas vezes
problemas de memoria e problemas de linguagem (NOVAES-PINTO,
2009).

Tatiana referiu ter maiores dificuldades em falar (disartria) logo
que saiu do hospital. Atualmente, acredita que este sintoma é leve.

Interlocutor  Discurso

T E como foi depois do AVC? O que a senhora sentiu de
dificuldades ou diferengas na vida da senhora? VVocé veio do
hospital falando... ndo falando??

P N&o... vim do hos-pital...quando de-u 0 AVC... eu - ndo
falava! Ai tinha minha filha ... eu invés de dizer Eliane eu
chamava de Tereza ((risos))

Ela dizia “Mae, eu sou a Eliana...eu ndo sou a Tereza,... sou
Eliane...” ((risos)). Ai eu di::eu disse ndo:: eu to::: eu to ai
depois foi indo que eu comecei ah ca:: comE:: encaixar as
coisas e foi comegando a achar as coisas...a dizer:: vocé é
Wilson, Edson, é coisa:: vo colocando o nome da turma
certinho...

T A senhora conseguia falar, mas trocava algumas coisas?

TUDO::Tudo trocado:: ((achando a situacdo comica- mas
incomodada)). Tudo BEM tro-cado...

T Por exemplo... se fosse um copo... 0 que a senhora diria?

Ah:: eu acho que ndo sabia...se la...
M  Ela apontava ((fazendo gesto))

]

N&o dizia... ficava nessa ((apontando))



S6 apontava?

T  ((risos)) é:::copo.. ndo... ainda aqui, muitas vezes eu quero
falar as coisas e ndo sai...to com a minha garganta meia :::

[

tranca

1

assim:::ndo:::ndo:::sei... eu sei:: PENSO que é um copo:::
mas quando é pra dizer que é um copo ou uma garra-
fa...aquilo:::tranca...

P O nome ndo vem... a senhora lembra do nome... mas néo
consegue pronunciar ... falar o nome?

T Lembro o nome e ndo pos:: ndo posso faLAR ...Ai ndo
consigo dizer isso aqui...(...)...isso la... ai eu penso:: o que eu
to falando::: eu SEI o que que é::: mas ndo posso falar o que
que é... ai parece que tranca a garganta e ndo vai mais...

E isso é em vérias situacfes?

T  Ah:muitas vezes é tudo o que eu quero falar e ndo sai:::
as vezes eu (...) vb fazer uma coisa que té escrito...eu olho,
sei que ali esta as letra ... e ndo sei dizer o que esta escrito...

M
N&o sabe nada

]
()

Questdes organicas sdo relevantes para a entrevista, todavia, a
histéria e 0 modo como cada sujeito lida com seus sintomas sao fatores
gue nos ajudam a construir a (nova) relagdo sujeito/linguagem.

Os sintomas se constituem também de modo diferente para ca-
da sujeito e seus familiares. O discurso do marido N&o sabe nada, por
exemplo, nos remete a uma generalizacdo das dificuldades de Tatiana, e
a coloca numa situacao de incapacidade. Neste enunciado o marido faz
comparacdes da fala de Tatiana antes e depois do AVC, deixando claro
gue ndo € apenas a fala dela que esta sendo “julgada”, mas uma fala (ou
auséncia dela), que revela incapacidades de Tatiana.

Esses enunciados produzidos pelo marido, uma pessoa de gran-
de importancia na vida de Tatiana, evidencia cobrangas relacionadas ao
bem falar, ou ao que ele imagina que seja “falar bem”, deixando ideolo-
gicamente marcado os sentidos que atribui a fala de Tatiana: doenca,
incapacidade, diferenca entre quem ela era e quem ela é. Segundo Bakh-
tin; Voloshinov (1992, p. 36), "a palavra é o fendmeno ideoldgico por
exceléncia". Carregada de valores, é absorvida por sua funcaode signo,
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e se mostra o signo mais "puro” eindicativo das rela¢fes sociais, pois
nela se revelam melhor as formas bésicas, as formasideoldgicas da co-
municagdo semiotica.

Tatiana estudou até a terceira série do ensino fundamental, to-
davia, refere que mesmo com dificuldades devido aos poucos estudos,
sempre apoiou os filhos nas atividades escolares, se empenhando em
aprender para poder ensina-los. Desta forma, acredita que melhorou
muito a sua leitura e escrita. Refere gostar de ler a Biblia e outros livros
religiosos. As vezes, lia pequenas reportagens de jornais, mas, atual-
mente, devido as suas dificuldades de leitura ndo faz mais.

Catdlica, frequentava a igreja regularmente e grupos sociais pa-
ra reflexdes biblicas, encontros de casais e retiros espirituais. Suas pra-
ticas de escrita ficavam mais relacionadas a registrar informagoes rele-
vantes nestes encontros, bem como realizar copias de passagens biblicas
para estudos posteriores. Fazia também listas de supermercados para
auxilia-la na hora das compras e anotava receitas que a interessavam
para fazer posteriormente.

Interlocutor  Discurso
P Asenhora gostava de ler?

T Olha, eu gosto muito assim... de & a Biblia... na Biblia eu v
18...ndo sei se é meu 6culos, se € meus olhos (...) que ndo da
mais...

M
é a cabeca... é a cabeca...

]

T  ((risos) ) ndo enxergo mais as letra...ai eu t6 lendo... MEU
Deus nédo enxergo mais as letra....0 que é isso...ja troquei de
6culos...mas...parece assim que cada vez...

esse 6culos dela é novo

]

T Mas esta tudo arranhado...((risos))

[

esfrega no chao né...

]

P ((trocou o 6culos ap6s o0 AVC por orientacdo da fonoaudio-
loga))



T Mas eu acho que ndo da pra mim ler certinho como era
antes...assim...LE...LE... ndo tenho aquela:::aquela:: leitu-
ra...comé que eu vo dizé... aquela leitura da terceira serie
antiga neh...quase que a gente ndo aprende nada neh... e com
0 tempo a gente vai aprendendo alguma coisa...

Tatiana faz uma afirmacdo, eu gosto muito assim... de 1€ a Bi-
blia; depois modaliza ndo sei se € meu dculos, se é meus olhos (...) que
nao da mais..., depois reafirma eu acho que nao da pra mim ler certinho
como era antes. Observa-se uma posi¢ao autoral construida discursiva-
mente, por um lado, pela apresentacdo de um posicionamento e, por
outro, pela necessidade de se proteger das possiveis respostas contrarias
do marido.Num movimento de avanco e recuo na busca de apropriar-se
de suas capacidades, ao mesmo tempo em que acredita ser capaz, seu
marido reforca sua dificuldade, seus problemas na “cabega”, deixando-a
em duvida de suas préprias capacidades, o que pode influenciar posteri-
ormente na evolucao terapéutica.

Tatiana compara aqui o“antes” e “depois”, de um sujeito que
nao Ié mais “certinho”. A dtvida seria, sdo os 6culos, é a “mente” ou o
estudo que teve? Ou ainda, estaria mesmo diferente a sua leitura? Pro-
cura-se compreender o sujeito a partir do seu contexto em sua singulari-
dade; busca-se resignificar o processo vivenciado por ele.

Numa relacdo dialdgica, possibilitada pela linguagem, preten-
de-se “compreendé-la como possuidora de uma voz reveladora da capa-
cidade de construir um conhecimento sobre sua realidade que a torna
co-participante do processo” (AMORIM, 2003, p. 29).

No fragmento a seguir, Tatiana comenta sobre suas praticas de
escrita:

Interlocutor Discurso

P A senhora escrevia bastante?

T Escrevia...
E agora... ... a gente vai em reunido e a pessoa ia falando e a
gente escrevendo... 0 que a pessoa tava dando Ia... e... agora
n&do vou mais em reunido ...ndo v em mais nada...e::: ndo
escrevo mais nada...entdo fiquei:::

P Que tipo de reunido a senhora ia e nao vai mais?
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T Sempre na igreja neh... de tempos tinha palestra ou aquela
reunido que a gente ia, do padre, de outras pessoa... sempre
tinha aquela coisa de a gente escrever, mas agora eu parei...
ndo vou mais...

P Por qué?

T Porque depois que eu fiquei doente dai eu::: eu parei::

M [
Desacredito de si propria...
]

T ((risos)) ... ...

NAO... prair pra la ... eu tenho medo de ir pra 14 e dé outro
neh...entdo eu td mais ciente... agora eu v cada vez (....)

P A senhora tem medo de dar outro AVC?

T Outro AVC... o convulsa:: também neh..é ruim...

A senhora tem deixado de ir nos encontros...na igreja...?

T Naigreja td indo, mas s6 ndo t& mais assim...escrevendo...
ou lendo junto... eu acho que vou lendo com elas...mas eu
acho que to repetindo atréas delas....eu ndo t6 mais fazendo o
que é pra fazer...pra olhar e dizer que é tal coisa acho que
néo...

P Asenhora Ié com elas, mas acaba repetindo o que elas estdo
lendo? Néo consegue ler realmente?

T Isso...falo o que elas estdo falando... ou invés de falar o que
é... eu fico parada.. e vou::.acompanhando elas...mas ndo
como era pra mim ler aquilo ali... mas eu néo té bem
...BEM::: BEM mesmo...pra ler.

Neste fragmento é possivel verificar que Tatiana tem se afasta-
do de suas atividades sociais, 0 que vem ao encontro das ideias de que a
afasia causa um grande impacto na vida dos pacientes e de seus familia-
res. Considerando que as atividades sociais e comunicativas sdo direta-
mente afetadas ressalta-se que a rotina dos familiares também é modifi-
cada(PAPATHANASIOU; COPPENS, 2012). Devido as suas dificul-
dades de oralidade, leitura e escrita, Tatiana vem se constituindo ap6s o
AVC como alguém que ndo é capaz, que ndo consegue realizar e, por tal
motivo, se isola de suas atividades costumeiras. Tal discurso é forte-



mente observado em sua fala e ainda, refor¢ado pelo interlocutor M
(marido). A fala desacreditd de si propria... teve um efeito perturbador
sobreTatiana que como resposta, apenas ri - de forma bastante timida e
sem resposta oral, uma vez que, implicitamente, acredita em tais pala-
vras,pois “finge” estar lendo quando esta com outras pessoas na igreja.
Tatiana ndo assume suas dificuldades para o outro, apesar de ter passa-
do mais de um ano do episddio neuroldgico, continua reproduzindo a
fala “eu ndo t6 bem” (para ler).

Vimos aqui também que o nivel de alfabetizacdo (terceiro ano),
ndo define a importancia social de leitura e escrita na vida de Tatiana.
Apesar de ter um baixo nivel de escolarizacdo, possui praticas diarias de
leitura e escrita e 0 papel de tais praticas em sua vida é extremamente
significante. Faz parte de seus eventos sociais, de sua constituicdo como
sujeito evangelizador. Desta forma, vemos aqui que essa relagcdo com a
leitura e escrita esta diretamente direcionada com as praticas vivencia-
das por cada sujeito.

Novaes-Pinto e Santana (2009) chamam atencéo para que ob-
servemos as relagdes do sujeito com suas dificuldades, uma vez que a
subjetividade do sujeito e suas praticas sociais sejam tdo importantes
para sua reorganizagdo linguistica quanto o conhecimento da les&o.

No momento seguinte, Tatiana refere sobre seusdesejos de me-
Ihoras.

Interlocutor Discurso

P E oque asenhora esta sentindo... 0 que gostaria de melho-
rar? Vocé gostaria de melhorar em alguma coisa?

MAiis...porque a gente...

M [
e a cabeca né...o celebrd...

]

T NAO! Assim:: eu olho assim...tem as coisas...mas pra mim

escreve:: Nndo posso:::as vezes eu comeco...Esses dias fui
escrever meu nome...ERREI... o sobrenome::: EU ER-
REI...meu De::::us::::eu to até::: Um sobrenome TAO facil...

()

T Meu Deuuss...o que t6 fazendo...tudo errado...
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O uso da primeira pessoa do singular, “eu”, marca bem o reco-
nhecimento de suas dificuldades e, por tal autoria, elenca a oralidade e
escrita como suas prioridades terapéuticas.

Tatiana quer melhorar sua escrita, 0 marido quer melhorar o
“cérebro” dela. Ha coincidéncias? A reflexdo que faz da escrita sobre-
nome téo facil... Por que seria facil? Por ser uma escrita frequente sua?
Por serem palavras pequenas? Uma vez que tem a autoridade de se de-
finir como sujeito, Tatiana julga-se incapaz de saber escrever o préprio
nome. E seu marido entdo, refere tal dificuldade com o “cérebro”.

Aurrisco dizer que este seja, talvez, 0 momento mais importante
de toda a entrevista. E necessario escutar o paciente e perceber nas en-
trelinhas de seu discurso os seus anseios diante a clinica fonoaudiol6gi-
ca. E preciso levar para o processo terapéutico tais informagées. Moysés
(2001) argumenta que é necessario ter um olhar clinico que observe as
condi¢des sociais, ndo apenas os conhecimentos generalizaveis que
servem como roteiros avaliativos.

5.2 AMOSTRA DA ESCRITA DE TATIANAANTES DO EPISODIO
NEUROLOGICO

Conhecer como se dava o processo de escrita do sujeito antes
do AVC auxilia no processo avaliativo. E preciso que a avaliagio do
sujeito afésico seja singular, considerando sua historicidade e relagdes
com a propria linguagem escrita. E necessario relacionar e avaliar este
sujeito comparativamente com ele mesmo. Assim, avaliar as instabili-
dades em torno da escrita a partir da lesdo.Ressalta-se que as dificulda-
des observadas ndo devem ser relacionadas ao sintoma/lesdo, mas sim,
relacionadas com as praticas de letramento e ao impacto da afasia em
sua vida.

Tatiana tem um caderno no qual fazia as anotacdes de seus gru-
pos de encontros religiosos, registrava as datas de aniversarios dos par-
ticipantes, estruturava palestras e afins. Uma breve analise de algumas
destas escritas antes do episddio neuroldgico nos revelam um sujeito
que nao domina todos os aspectos formais da leitura e escrita.

Na imagem a seguir é possivel observar um texto que estrutura
um encontro religioso, o qual podemos classificar como “género anota-
¢des pessoais”.Apresenta um titulo e subdivisGes de assuntos com o
tempo de duragdo de cada estratégia.
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Figura 1 - Amostra da escrita de Tatiana antes do episddio neurolégico

Na escrita de Tatiana, anterior ao AVC, vé-se que ela ndo do-
mina alguns aspectos formais da escrita, principalmente no que se refere
a ortografia, embora domine as suas funcfes sociais, como é possivel
observar:

Introducdo/ entrodicéo;
Biblia/ bibria;
Encerramento/ enceramento;
Objetivo/obijetivo;
Ensinar/emsinar

Em prética/ empratica;
Compromisso/ compromigo.

Seu texto possui, assim, marcas de aproximacao com a oralida-
de, apagamento de pluralidade, troca de grafemas por multiplas repre-
sentacBes, aglutinacbes, omissdes e adi¢do de letras, dificuldades de
acentuacdo, de concordancia e ainda de coeréncia e coesao textual. Tais
aspectos sdo também observados em outras amostras de Tatia-
na.Processos tipicos de pessoas com baixo nivel de alfabetizacdo.
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Na descricdo de como aconteceria 0 encontro, na transcri¢do
abaixo, apresenta um texto com poucos elementos coesivos, todavia,
por se tratar de um texto de anotacdes, & compreensivel a falta de tais
elementos.

A oficina pretende colaborar com o povo catélico, meia hora por dia
rezar em casa vocé tem o compromico por dia, os fatos da oficina da
oracdo é aprender, relacionar com Deus (*) como amigo,

(*) palavra ndo identificada no texto original.

Figura 2 - Amostra da escrita de Tatiana antes do episédio neuroldgico (2)

No segundo texto, Tatiana faz uma relacdo de salmos a serem
lidos emcada momento de vida. Observam-se também em outros textos
e contextosmais alguns processos tipicos de aquisicdo da escrita (MAS-
Sl, 2007): dificuldades com representa¢fes multiplas, omissdes de letras
e dificuldades de acentuac&o:

Ligue/lique
Vocé/vose
Estiver/estive
Impossivel/ inpossivel




Diante tais dados, infere-se que Tatiana, mesmo antes do AVC,
ndo era plenamente alfabetizada (INAF, 2011), o que ndo a impediu de
fazer uso da escrita e se fazer entender por ela quando necessario, nem
tampouco de lamentar a “perda” da escrita apos o AVC. Tais dados nos
fazem refletir a importancia de conhecer o sujeito e suas praticas anteri-
ores a lesdo, para que ndo sejustifique todas as alteracfes de escrita na
lesdo sofrida.Ressalta-se que néo é tdo somente o ano de escolaridade
que confere o dominio da leitura e escrita. H& alunos universitarios'’que
dominam menos a escrita que pessoas que possuem sO até o 5° ano
(INAF, 2011).

O que se quer ressaltar aqui é que se deve sempre comparar um
mesmo sujeito a si proprio, analisando sua historicidade e singularida-
de.S6 assim é possivel definir os limites entre 0 normal e patologico de
forma mais precisa, pois a normalidade e a patologia se definem frente a
determinadas demandasque podem ou ndo ser cumpridas, a depender de
cada sujeito, em umdado meio, e ndo de uma condi¢do organica sim-
plesmente (CANGUILHEM, 2009).

5.3AVALIACAO POR GENEROS DISCURSIVOS
5.3.1 FICHA CADASTRAL

Acredita-se que toda expressao linguistica é dirigida para o ou-
tro (real ou imaginario) para o qual se orienta toda a expressdo verbal do
sujeito (VOLOCHINOV, 2013), e por tal motivo, prioriza-se atividades
avaliativas contextuais.

Nesse episodio, solicitado a Tatiana para preencher a ficha ca-
dastral™, Tatiana se mostrou preocupada em preencher corretamente o
documento, uma vez que sua escrita seria para um “cadastro importan-
te”. A posicdo de Tatiana diante do preenchimento do documento, en-
guanto escritora, revela a importancia de atividades que sejam reais e
significativas, no processo avaliativo.

A paciente colocou a data do dia, escreveu seu nome e data de
nascimento sem dificuldades de escrita. Ndo apresentou alteracdes de
localizacdo espacial e temporal que poderiam dificultar sua escrita.

18
I

7 De acordo com o INAF (2011), 36% dos universitarios ndo dominam a escrita de forma
plena.

'8 A ficha cadastral foi completamente preenchida, todavia, por questdes éticas, respeitando a
privacidade do sujeito, ndo foi aqui apresentada.
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Ao longo do preenchimento, apresentou dificuldades para ler
palavras como fonoaudiologia e endereco, como se vé no fragmento
abaixo:

Interlocutor  Discurso

T Fono: lo:: IoGIA...
Fono: no: loloGIA...

P Fonoaudiologia... essa ¢ a ficha de cadastro da senhora com
0 NOSSO Servico.

P ()
((enquanto preencheu a data e a data de nascimento, falou
em voz alta))

T Esse aqui...endosco:: endos:: en-de:: endecen::: en-DES... E
AGORA? ERRE A... ERRE E...RE...

P Endere...

T Endereco...tem hora que eu leio certo...tem hora que eu fico
meio coisa...
((enquanto escreve seu endereco, se apoia na oralidade))
Fi...fi...e agora? Filisbino...

Qual a sua rua?

T RuaFelishino S... ((e volta a escrever soletrando))
E FI...Lis...BI...NO...No... felisbino... Silva...

Na escrita do nome da rua escreve FIBINLO. Percebe-se que
mesmo soletrando (mais baixinho), apaga a silaba LIS e na silaba final,
fica na davida e repete oralmente a silaba NO, mas néo identifica que
adicionou uma letra - L. Mesmo lendo apds escrever, ndo percebeu as
alteracdes na escrita.

enoereco:_Dalrinfe da w/vL
Figura 3 - Esbogo da escrita de Tatiana
Apdbs o preenchimento do endereco (apenas 0 nome da rua) o

interlocutor convida Tatiana a complementar o endereco, colocando o
nome da cidade e bairro:
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Interlocutor Discurso

()

P E qual o bairro que a senhora mora? Qual cidade?

T Sé&o José. Serraria.

P Entdo, vamos completar seu endere¢o?

T  ((risos... Escreve Sdo José em siléncio e depois 1€))
Séo José

E que bairro?

T ((enquanto escreve... soletra))
Se...RRA...RI...Il...A... t certo serraria?
O que a senhora escreveu, vamos ler?

T SE...Rrr... dois RR aqui...ah...eu fago...SE..SERRA.... serraria...
ah... eu faco tudo errado... ((identificando um erro na escrita))

P Nao, de jeito nenhum... a senhora ndo faz tudo errado. Vamos
escrever de novo aqui do lado?

T SE..RRA.RL.A
[

enquanto eu soletro ela escreve

]

Serraria...

P Faltou s6 uma letra... vamos ler?
((e colocou mais um R faltante))
Muito bem...viu que a senhora conseguiu?

()

Nacp Mens  Sewnidia Sennania
7

Figura 4 - Eshoco da escrita de Tatiana

Neste momento escreve SERRIHA, se referindo & Serraria.
Acredita-se que Tatiana aglutinou RRA-RI em uma Unica silaba e aca-
bou omitindo algumas letras. Além disso, adicionou um H.

Percebe-se uma preocupacdo de Tatiana em escrever correta-
mente. Logo apds terminar, questiona o interlocutor se sua escrita esta
correta. Infere-se que Tatiana compreende 0 momento de avaliagdo.
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Estd marcado nesse contexto de producdo enunciativa: o fonoaudidlo-
go(pesquisador) que vai aferir sobre a “normalidade” de Tatiana e de
sua escrita. Por mais que a metodologia utilizada para a avaliacdo seja
discursiva, menos “marcada”, ela ndo deixa de existir. Na dialogia aqui
marcada, Tatiana escreve para um “outro” que ocupa um lugar hierar-
quico, num papel de “maior competéncia”.

Vale ainda esclarecer que entendo a linguagem composta por
expressdes verbais e ndo verbais subentendida entre os interlocutores.
Por isso, infiro que Tatiana apoia-se no interlocutor para 0 seu processo,
confia em sua opinido quanto ao seu processo de escrita estar ou nao
“correto” (VOLOCHINOV, 2013). Desta forma, o interlocutor interme-
dia a situacéo, e solicita que Tatiana leia o texto. E, sem mais interfe-
réncias, o proprio autor identifica o erro na escrita e a refaz, identifican-
do o erro na maioria das vezes.

Observa-se, neste episddio,que Tatiana elabora um processo de
refaccdo™, termo esse que se trata de um “refazer de textos com relagdo
a aspectos de escrita, percebido por aquele que realiza uma atividade de
produgdo textual” (MACEDO, 2005, p.3). Ao sujeito é permitido que
reflita sobre seus “erros”, manipule seu processo de escrita, e recons-
trua-o a partir de um quadro interativo. Mesmo no processo avaliativo, é
de suma importancia observar o trabalho epilinguistico realizado pelo
sujeito, pois permite ao terapeuta conhecer de fato as manipulagdes
linguistico-discursivas das quais o sujeito é capaz de realizar, fornecen-
do dados significativos de suas competéncias linguisticas.

Noprocesso epilinguistico elaborado por Tatiana, observa-se
que ela mesma escreve, faz uso de estratégia de soletracdo para auxilio
da escrita e ainda, ao ler identificaseus erros na maioria das vezes. Tais
processos seriam ignorados caso o sujeito fosse submetido a avaliacdo
objetiva,

Apesar departicipar efetivamente como autora, sendo capaz da
autocorrecdo com pouca ou henhuma participacdo do interlocutor, Tati-
ana se coloca na posicao de “pessoa que faz tudo errado”. Acredita-se
que os erros predominam sobre sua percepcdo de escrita. E necessério
que o terapeuta,a partir da discussdo de como o leitor/escritor reage fren-
te a suas dificuldades, reflita sobre tais aspectos para que a posi¢do des-
se sujeito diante sua leitura e escrita possa ser ressignificada.

™ Falar de refaccdo é falar de textualidade, condicdes de producéo, de operages que o sujeito
faz sobre lingua/linguagem; é falar de condicOes de processos “meta (linguisticos, pragmati-
cos, discursivos) inseridos nas préticas linguisticas (MACEDO, 2005, p. 13)



5.3.2LISTA DE COMPRAS

Tatiana referiu fazer uso de lista para ir as compras no mercado
para ndo esquecer dos itens necessarios. Por tal motivo, estegénero
discursivo foi também avaliado, pois “cabe ao pesquisador encontrar 0s
métodos de analise e sistematizacdo dos dados variados que nascem de
discursos produzidos em contextos reais” (COUDRY, (1986/88), p.76).
Desta forma, foi solicitado a Tatiana que escrevesse uma lista com itens
gue realmente estivessem faltando em sua casa. Apesar da tentativa de
aproximacdo de uma situacdo real, é preciso considerar que o sujeito
estd num evento de letramento avaliativo, 0 que pode interferir no
processo linguistico vivenciado.

A seqguir, é possivel vermos a lista dos itens elencados pelo su-
jeito:

o ol

ANotn

e ya\ aNa
o
Sa s

J

Figura 5 - Lista de compras - Tatiana

Interlocutor  Discurso
T  ((Escreveu café))
Café:: ((leu em voz alta))
Arroz... ((soletrou enquanto escrevia))
((escreveu bolacha))
Ta certo?

P Café...arroz...e... ((esperei que lesse a terceira palavra))
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Bolacha

((continuou escrevendo — Bombril — mas escreveu bombris))
Bombril

Agora tenho que pensar na::: letra...((escreveu babas se referindo a
sabdo, percebe que esta errado, risca e escreve Cabau embaixo))
Sabdo... ndo é com U ((risos))

O que a senhora quer escrever...pra eu poder ajudar a senhora...

aqui ta errado... ta errado neh? Néo é com U ((risos))

Vamos ler a lista entdo?

Café... arroz......bolacha... Bombril e sabdo que eu fiz erra-
do((fazendo uma leitura automatica por saber os itens que colocou
na lista))

Qual a letra a senhora acha que esté errado?

Aqui 6... ((apontando pro final da palavra))
Sabau... u...sabdo .. 0...0... sabdo...((e corrigiu ))

Isso mesmo! E, qual a letra a gente usa pra fazer o SA?

o“C”..

Eo“C™?

E... e...eu botei...SA... logo colocando o “S” no inicio da palavra
((trocando apenas o nome da letra, mas identificando que a palavra

inicia com S, e corrigindo a escrita)). E onde eu escrevo fora da
letra...

Muito bem... a senhora viu que eu s6 perguntei, e a senhora ja
percebei que tinha escrito trocado...

E...eu coloquei 0 “C” e & 0 “S”...((ris0s)).

E agora, vamos ler essa palavra que a senhora escreveu?

((comecou a ler)) aqui ndo ta bolacha...((risos))

N&o ta bolacha...mas vamos ler o que esta escrito aqui...a senhora
quis escrever bolacha...vamos ver o que esta aqui...

R—-A..R-A.. MEU Deus...((risos))
R-A..

Esseéum R e o A... 0 R - A juntos fica como? Foi o que a senhora
escreveu... como fica?
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Ga... ndo....perai...

Deixa eu escrever aqui do lado pra senhora... o Re 0 A fica...(( fiz
RA para ela ler))

[

Jesus amado

]
RA... ra...
Ra... Entdo...0 que a senhora escreveu aqui?

Bolacha...chd...cha...ai eu ndo botei 0:::0:::
Escreve de novo a palavra aqui embaixo entdo...

((escreveu Bolara...))
Bolacha...cha::cha::: ndo vem...

Pra gente escrever o som do “CHA”, tem muitas letras que pode-
mos usar... na palavra bolacha usamos o CH...((dando os modelos
de silabas))

Entdo...vamos escrever de novo?

MEUS DEUS...
Bo-la-cha — olha como eu fiz coisa errada::

Mas olha como vocé fez certo aqui em cima...Aqui em cima a
senhora escreveu o “O” para fazer o BO... e agora pra escrever
aqui embaixo o que a senhora usou?

B-A..
OBeoAfica?

BA...
Isso, e a senhora quer falar?
BO...é0“0O”

Isso!! Viu como a senhora mesma percebe e corrige? Como escre-
ver é pratica?!

E... ((risos))

E como a senhora se sente?

((risos))
E triste...
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P Como a senhora se sente quando percebe que errou??

T E muito triste saber que & outra palavra e bota ou:::tra palavra...
Né&o vem na cabega::: a letra que ta ali...é muito dificil!

P Mas a gente pode trabalhar e melhorar muito! A senhora quer?

T Eu quero neh.. mas::: meu Deus...tem que pensar bastante::colocar
bastante na cabeca::: é dificil...

P Mas temos que fazer sempre... e quanto mais a gente faz... fica
mais fécil!
A senhora mesma percebeu 0s seus erros!

Na escrita da palavra SABAO, escreve inicialmente BABAS, e
imediatamente percebe que ndo estd certo e risca a palavra. Embaixo
escreve CABAU. Apoia-se na oralidade para escrever a Ultima silaba;
Enquanto est4 escrevendo ja percebe que tem “algo diferente”. Ao ser
questionado qual seria o erro, ela mesma soletra mais algumas vezes e
identifica a troca do U pelo O, e corrige.

Quanto a primeira silaba, faz uma troca grafica de mdltipla re-
presentacdo (C-S). Questionada pelo interlocutor: E, qual a letra a gen-
te usa pra fazer o SA, identifica a alteracdo e corrige, sem que o interlo-
cutor precise falar nada mais. Ressalto a importancia da avaliagdo dis-
cursiva diante o processo de escrita do sujeito, permitindo assim que o
avaliador perceba o trabalho linguistico realizado pelo afésico.

Tatiana ndo nomeou corretamente a letra S na atividade propos-
ta, 0 que abaixaria 0 desempenho da mesma se submetida @ uma prova
objetiva.

Todavia, ndo nomear corretamente o grafemando Ihe impediu
de fazer uso correto da letra. Assim, questiona-se: saber nomear as le-
tras é realmente prioritario em detrimento de saber se corrigir?

Sabemos que todo género discursivo é constituido por contetdo
tematico, estilo e construcdo composicional (BAKHTIN, 1992). Diante
tal enunciado, afirma-se que Tatiana domina o género lista de compras
por respeitar seu conteido tematico, colocando na lista apenas produtos
a serem comprados no supermercado, com a finalidade de registrar itens
necessarios, auxiliando a praticidade na hora das compras. Consegue
manter o estilo e ainda, respeita a constru¢do composicional, colocando
os itens um abaixo do outro. Poderia ter complementado as informag6es
com as quantidades a serem compradas, todavia tais informagdes nédo
sdo essenciais para tal género.



E possivel verificar o trabalho epilinguistico realizado através
de autocorrec@es, reelaboragdes e negociacdes de sentido (GERALDI,
2014). Interessa ainda ressaltar que faz uso de estratégia de verificacdo

errado... ta errado neh? N&o é com U reformula seu enunciado numa
atitude responsivo-ativae complementa a escrita posta (BAKHTIN,
2010).

E muito triste saber que ¢é outra palavra e bota ou:::tra pala-
vra..Ndo vem na cabeca::: a letra que ta ali...6 muito difi-
cillEnunciados como esses evidenciam o sofrimento de Tatiana diante o
processo de escrita. O que ha de errado? Alias, o que é diferente entre a
escrita de Tatiana antes e depois do AVC? Porque parece ao leitor, que
as escritas se assemelham, mas, para Tatiana, parecem bem piores, as
dificuldades assumem outro “peso”. O encontro com a escrita revela um
sujeito que fracassa, como se a lesdo impedisse a sua produgdo. Mas,
antes do AVC corrigiam a sua escrita? Ela mesma percebia suas trocas
graficas? Os mesmos erros sdo aqui reinterpretados e ressignificados.

Ap6s 20 dias, aproximadamente, a pesquisadra teve um
segundo encontro com Tatiana. Imediatamente, a paciente perguntou se
“encontraram muitos erros naquele dia”, referindo-se ao nosso primeiro
encontro.E possivel inferir que a imagem que Tatiana faz da
pesquisadora é a de uma pessoa que ira aferir sua escrita. A situacdo de
estar sendo avaliada, de terem pessoas identificando seus “erros” tem
colocado Tatiana em sofrimento diante de suas dificuldades.

Neste momento, foi conversado com Tatiana que nosso
objetivo ndo foi de julgar sua escrita, que ndo existe certo ou errado,
apenas processos de aprendizagem. Sobre isso, Tatiana referiu
entdo: “E...bolacha eu aprendi...ndo esqueco mais!” ((Escreveu numa
folha corretamente, sorrindo e sentindo-se orgulhosa)), referindo-se ao
episodio da escrita da lista de compras, na qual conseguiu escrever com
0 apoio do interlocutor a palavra “bolacha”.

Diante o fato, percebeu-se a importancia de se considerar a lin-
gua enquanto um produto de interagdo social, a partir do qual o sujeito
vivencia sua relagdo com a lingua, interpreta e avalia sua posicdo no
mundo.

5.3.3RECEITA

Num encontro anterior, Tatiana referiu saber fazer uma torta
salgada muito boa. Percebendo seu orgulho em fazer este prato, pergun-
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tei como era a receita, se seria possivel me ensinar para que pudesse
fazé-la em casa. Prontamente, se colocou a disposicdo. Desta forma,
solicitei que escrevesse a receita para que eu pudesse aprender a fazer.
Contente em me ensinar algo, empoderou-se deste conhecimento e es-
creveu a receita.

No processo de escrita, escreveu 0s ingredientes da massa e ex-
plicou oralmente para o interlocutor a forma de preparo. Foi solicitado
entdo, que escrevesse também as orientagbes de como fazer. Talvez por
tal motivo, a sequéncia ficou assim apresentada. Por fim, escreveu al-
guns dos recheios que poderiam ser usados e finalizou com a forma de
assar. Tatiana ndo se lembra de colocar o nome do prato descrito, e
assim que solicitado pelo interlocutor, coloca-o abaixo de toda a receita.

Figura 6 - Receita - Tatiana

O género discursivo receita deve ter em sua estrutura basica-
mente duas partes definidas: os ingredientes e 0 modo de preparo, que
podem virou ndo indicados por titulos.

A producdo escrita de Tatiana respeita a estrutura de tal género
uma vez que cita os ingredientes da massa um abaixo do outro, com
suas quantidades, respectivamente. Todavia, 0s ingredientes do recheio
néo sdo apresentados com as quantidades especificas, o que ndo desqua-
lifica seu texto.

Quanto ao modo de preparo, Tatiana explica oralmente ao in-
terlocutor, que novamente solicita que Tatiana escreva 0 processo.
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Afirma-se que Tatiana conseguiu cumprir com sua funcéo soci-
al, uma vez que foi possivel compreender quais sdo os ingredientes e as
etapas de execucdo de tal receita.

Vejamos abaixo o processo de escrita da receita.

Interlocutor
T

P

Interlocutor
T

Discurso
Eu acho que néo fiz copo né?

E o que a senhora escreveu entdo? Vamos ler...
Co...eagora? H... LH...

L-H-O fica?

Lho...

Acho que a senhora misturou colher com copo... pode escrever de
novo entdo... aqui do lado...((e escreveu corretamente... soletrando
as silabas))

CO-PO DE lei...te
()
Discurso

3 colher de fer: men:: to ... to...to...mento... fermento...t4 certo?
((sussurando enquanto escreve, e identificando que a escrita esta
estranha apds terminar a escrita- escreveu mertinto))

Vamos ver o que a senhora escreveu aqui? Que letra é essa?
((apontando para a primeira letra))

E um M... aiaiaii...((risos))
Agora deixa eu pensar... porque agora me:: me fugiu...

A senhora quer escrever fer-men-to certo?
FER... ah... eu boTELl... 0... ((refletindo da escrita))

Vamos escrever de novo aqui do lado?

((escreveu corretamente ao lado, sem nenhuma outra orientagéo)).
Invés de eu colocar fermento, eu coloquei outra coisa aqui...

O que foi que a senhora escreveu entdo? Vamos ler?

((muitos risos))
Mer...ti...mento...JESUS amado...
((estava escrito mertinto))
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Interlocutor
T

Interlocutor

T

Interlocutor
P
T

Discurso

Ba-ter...ba:TE...TER... a ma::SSA...a massa na... mao... na
méo...MA::SSA... t4 certo?

Vamos ler entdo?

Ba-ter ...6 mesmo... invés de escrever... ¢ mesmo... JESUS... ((se
dando conta do erro e corrigindo imediatamente — escrevendo
embaixo a palavra corretamente.))

E aqui... vamos continuar lendo? O que a senhora escreveu aqui?
((apontando para a palavra massa))

ME::ta...me::sa... ((ap6s ler, inicia a escrita novamente))
MA::SS::::Sa... ((escrevendo embaixo corretamente, com 0 apoio
da oralidade)) Jesus ama:::do...

Mas a senhora viu que conseguiu se corrigir sozinha...eu sé pedi
pra vocé ler...e j& identificou o que trocou... isso é muito bom

Discurso

((Escreve cebola silenciosamente e depois I€))... CEBO:: CEBO-
LA...T4 certo?

O que a senhora escreveu?

Ah..t4... ce:BO::la...((soletrando e corrigindo o O na silaba que
tinha escrito BA))

Agora vamos ler de novo...

CE::BO:::Bo::LA... LA...((escrevendo novamente ao lado correta-
mente))

Discurso

Vamos colocar 0 nome entdo, pra eu ndo me esquecer depois?

((risos))
TOR::ta... SSS::::al... ...sal...Sssal::ga::da...da...SAL-GA-DA...

((soletrando enquanto escreve))
S6 uma letra que esta errada aqui... qual é?

Ah...essa aqui ((corrigindo))

()

T faz tudo errado ((rindo de si mesma))



P Nao esta tudo errado ndo... olha quanta coisa a senhora escreveu...

T Na folha...ndo ficou bonito né...

N&o tem problema... estou louca para fazer esta torta...
mas se a senhora quiser podemos copiar e fazer outra...

T Néo...vocé vai entender meus erros né...((risos))

Iniciou com a palavra COPO. Escreveu COLHO e ficou olhan-
do a palavra escrita. Imediatamente apds a escrita da palavra reconhece
ndo ter escrito corretamente e pede ajuda ao interlocutor. A escrita de
COLHO acredita-se que realmente possa ter sido a jungdo de COPO
com COLHER, por estar pensando no contexto e todas as “medidas”
usadas na receita. Ou ainda uma simples troca grafica de LH-P. Mas, o
que realmente nos importa é o processo de identificacdo do erro, sua
preocupacdo em corrigi-lo. Neste sentido, utilizando os conceitos bakh-
tinianos, o sujeito é mais do que um escritor de palavras e frases, ele é
um gerenciador de enunciados, cuja constituicdo vai além das estruturas
linguistico-gramatical. (BAKHTIN, 2010).

E possivel verificar dificuldades em escrever outras palavras
como fermento (mestinto), bater (mater), massa (amesa), cebola (cebo-
ra), salsicha (anhis), brécolis (brucos), asar (assar), minutos (mitos),
torta (tota) e salgada (sal garda). Apagamento de silabas, trocas de gra-
femas, apoio na oralidade e multiplas representacfes estdo entre os
principais processos observados. Ressalta-se que muitos deles, ja esta-
vam presentes na escrita de Tatiana antes da lesdo. Tais dados nos fa-
zem refletir entdo qual a diferenca da escrita de Tatiana antes a ap6s o
episodio neuroldgico? Seria o processo de escrita que ganha destaque?
Este processo estaria mais lento? Ou ainda, ha uma frequéncia maior de
“erros”? Acredita-se que seja um conjunto de todas estas questdes vin-
culadas ao seu processo de escrita.

E, como um processo recorrente, logo que termina a escrita,
percebe algo diferente e confirma com o interlocutor: Eu acho que nao
fiz copo né? 3 colher de fer: men:: to ... to...to...mento... fermento...ta
certo? Ba-ter...ba:TE..TER... a ma::SSA..a massa na.. mdo... na
mao...MA::SSA... t& certo?E, na maioria das vezes, apenas a leitura ja é
suficiente para que o sujeito identifique onde estd o erro e de imediato,
fazer a correcéo.

Ressalto a importancia do interlocutor nesse processo, servin-
do de apoio, ocupando um lugar de “co-autor”, aquele que “alinha 0
texto”, atribuindo sentido e forma a uma escrita que, muitas vezes pare-
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ce a deriva. Vejamos aqui um sujeito operando sobre a escrita para se
fazer autor. Por isso 0 processo da escrita deve ser observado na avalia-
¢do no e pelo seu uso, a partir das condicGes reais de producdo, conside-
rando toda a complexidade nela envolvida. E preciso considerar a situa-
¢do vinculada a este processo para compreender a construgdo enunciati-
va. Deve-se considerar o espago, tempo, tema e a atitude do sujeito no
cenario que ele se insere (VOLOCHINOV, 2013).

Destaca-se aqui que o dialogismo e alteridade fazem-se presen-
tes no momento da producdo do texto escrito: quando o autor escreve,
leva em consideracdo o papel social do outro, a voz precedente do outro
ecoa sobre seu enunciado, uma vez que o leitor ouvinte € um participan-
te ativo na comunicacdo discursiva. O individuo negocia com seu inter-
locutor e, a0 mesmo tempo, recebe dele influéncias, as quais interferirdo
na estrutura e na organizagdo do enunciado. No fragmento: Nao ficou
bonito né... (...) vocé vai entender meus erros né... evidencia-se Tatiana
como autora que escreve para o “outro”. Assume essa postura diante da
escrita, uma escrita dialdgica, cumprindo assim, sua fungéo social.

5.3.4SALMO

Baseado em preceitos tedricos de Bakhtin, considera-se a leitu-
ra como um momento em que O sujeito-leitor resgata os sentidos ja
produzidos em outras situacfes e em que novos sentidos podem ser
produzidos. Para a avaliacdo de leitura de Tatiana, solicitou-se que
trouxesse alguns livros de seu gosto pessoal e textos que estivesse acos-
tumada a ler, para que pudéssemos avaliar a posicdo de Tatiana como
leitora e sua vivéncia na cultura escrita.

Tatiana referiu ter muitos livros em casa guardados em pratelei-
ras ou gavetas. Sua Biblia, que normalmente est4d em cima do criado
mudo ao lado de sua cama (SIC Tatiana),bastante sublinhada e com
marcagBesque demonstraram intenso “manuseio”, com textos sublinha-
dos, marcados por canetas especiais e ainda, muitas paginas rasgadas
pelo proprio manuseio. E necessario ressaltar que a fonte do texto bibli-
co é bastante reduzida. Trouxe tambémum livro que costumava ler
“Liudger — lembrado apos 12 séculos”, do qual nos contou uma breve
passagem.

Muitos sdo os géneros discursivos encontrados na Biblia dentre
eles: salmos, prosas, provérbios, canticos e parabolas. Para a leitura da
Biblia, solicitamos que Tatiana escolhesseuma passagem que gostasse.



Escolheu um salmo que estava “acostumada com a leitura” (SIC Tatia-

na).

Interlocutor
T

Figura 7-Salmo 90- Tatiana

Discurso

Tu que habita sob a protecéo do altissimo que mora na
sombra do U::Uni;;Um;;; aqui ndo vai...

Oni...

Um.Undi...undep... ((percebe-se uma dificuldade motora
na fala- disartria))

Onipotente

Ai quando é pra fazer e olha... a T... ndo sabe falar...
“Uni:: Unipotente diz o senhor...sois 0 meu refligio e
minha ci/ cidadela::cidadela ... meu deus que é:: :::eu é:::
meu refu...refugio::refugio::: é ele que livra do lago do

cacador e da peste pern::perni::perniciosa:: perniciosa... to

lendo erraa:::do...
A senhora leu certinho...perniciosa...
E ele me com::com:: ///

Co::
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T Cobrita:
Cobrira...

T Cobrira com sua pluma. Sob a sua asa com:: contempla-
rdo... contemplarao

Encontrarés...
T Aé: encontrara refugio...refugio...

()

T Sua fidelidade fe:: Ihe serd um refugio de protecdo. Tu ndo
temera os re::re// retorno...

P Tu ndo temeras os temores noturnos...
T Dai o negdcio vai ficando... vai ficando e ndo sai ((risos))

P N&o tem problema...vamos continuar mais um pouquinho?
T N&o é aflecha que voa a lu:: a luz do dia... nem:: nem pela

P Pro..

T Pa...pro:: Propaga nas trevas nem o mal que ga::ga:: gar-
ra:...

P Graca

T Graca ao meio dia... Cai mil homens a tua esquerda... e
dez mil a tua direita... esse eu ja sei quase que todo as-
sim...((falou esta tltima frase “automaticamente”)). E nédo
Ihe serd atingido...

P Aiquando para muitas horas, e eu ndo sei mais... ndo tem
mais na cabeca ai eu esqueco...

Observou-se uma leitura com bastante disfluéncia, resultante de
suas dificuldades no processo de decodifica¢do. Durante a leitura Tatia-
na pulou linhas do texto e por isso, a pesquisadora sugeriu uma estraté-
gia que pudesse facilitar a leitura, colocando uma folha para isolar as
linhas abaixo, deixando visivel apenas a linha a ser lida e as acima dela.
Tatiana ndo se adaptou a estratégia.

Durante a leitura realizou algumas repeticdes de silabas iniciais
(principalmente em palavras trissilabas e polissilabas) e em alguns mo-
mentos, quando tevedificuldade para decodifica-las, ao final repetiu-



aspor inteiro, certificando-se de que fez a leitura corretamente. Mesmo
com alguns prompting da pesquisadora, Tatiana apresenta dificuldades
em pronunciar algumas palavras extensas, mantendo-se, na maioria do
tempo em busca de decodificacdo (grafema/som), mesmonotexto, que
esta familiarizada. Diante das dificuldades, em alguns momentos ela
buscou adivinhar as palavras. Nesse caso, em alguns momentos acertou,
outros néo.

Ao longo do texto, Tatianaapresentou um “cansago” na leitura,
e mais repetices de silabas iniciais foram acontecendo, inclusive em
palavras menores, refletindo numa leitura mais disfluente.

Ressalta-se ainda que ograu de severidade das dificuldades de
Tatiana ndo impede que as disfluéncias sejam momentos dereelaboracdo
dos enunciados numa atividade epilinguistica sobre alingua, Momentos
esses de reelaboracdodo dito (GERALDI, 2014). Esses momentos favo-
recem a negociacdodos sentidos entre os interlocutores, através de ges-
tos, entonacdes e até mesmo de palavras de descontentamento na produ-
¢do verbal, percebidos em: Tu que habita sob a protecao do altissimo
gue mora na sombra do U::Uni;;Um;;; aqui ndo vai... Ai quando é pra

nhor (...).

Embora as ocorréncias de disfluéncia, observadas em muitos
fragmentos de leitura de Tatianaapontem para uma dificuldade de pro-
ducdo de fala edecodificacdo, a anélise contextualizada evidenciou que
0s aspectos pragmatico-discursivos se mantém em funcionamento. Isto
porque Tatiana ouviu sua prépria fala, corrigiu, buscou e enfatizoua
informacédo para o outro: (1) E ele me com::com::///(T) Co:: (I) Cobri-
ta:: (T ) Cobrir4...(I) Cobrird com sua palma (...). Nestes momentos o
interlocutor favoreceu a negociacéo de sentidos do texto lido com pistas
auditivas.

Ao final do texto, Tatiana apresentou uma leitura fluente no
trecho Graca ao meio dia... Cai mil homens a tua esquerda... e dez mil
a tua direita... E ndo lhe sera atingido. Acredita-se que tenha sidouma
citagdo oral do texto, uma vez que conhecia o trecho.

Quando questionada sobre o que leu, Tatiana conseguiu de-
monstrar compreensdo do texto, todavia, ela mesma referiu contar o que
leu baseada em suas leituras anteriores.

5.3.5PREFACIO

Neste episodio, Tatiana leuo prefacio de um livro que costuma-
va ler:
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Interlocutor

T

p

Livro Liudger - Tatiana

Figura 8 - Livro Liudger Prefacio — Tatiana

Discurso

An...Antes...antes de ler a vida ... a vida do san::santo tdo::
tdo::tdo... va..falente:: valen:::.

Falado...

Falado... Falado va:: vamos en:: en-contrar co:: co::como ele
chegou a:: a:::ase..aessa...a essas::: pa:: RE- SSE parecer

Paragens

PAra isso... temos que:: se // recorrer 0s tempos... 0s tempos.
Es:: estamos no ano de mil oitocentos e se:: set:: sess:: se-
ten::seten::: (( cara de irritada por ndo conseguir pronunciar))

E o seis... af é o mil oitocentos e...



T SE...sessenta!

Percebendo as dificuldades e irritacdo da paciente durante esta
leitura, optou-se por interromper a leitura. Por tal motivo a avaliacdo
ficou comprometida. Todavia, ao ser questionada sobre o que compre-
endeu do texto, Tatiana apenas releu o trecho. Referiu ndo conseguir
prestar atencdo ao texto, por sua dificuldade na leitura. Disse que se
preocupou em fazer a leitura da palavra em si e ndo se prendeu ao senti-
do do texto.

A pesquisadora leu o texto em voz alta para verificar a compre-
ensdo oral de Tatiana, que conseguiu desta forma, fazer uma reflexdo:
“Tem que paRAR olhando quanto tempo ele parou pra fazer essas coi-
sas...”.Conseguiu compreender a ideia do texto.

5.3.6PROPAGANDA

Optou-se por escolher o género discursivopropaganda por acre-
ditar ser de circulagdo ampla e de relevancia social. A midia publicitaria
ancora-se na criatividade para aproximar-se da sociedade, influencia-la
e promover-se socialmente (ZIMMER; ROSA, 2015). A propaganda
esta atrelada aos aspectos culturais que circundam a sociedade e objeti-
va manter a atengdo do leitor/ouvinte.

Propondo a leitura de uma propaganda, se deseja verificar se
Tatiana compreende o contexto e o discurso da propaganda em questdo,
uma vez que o tema da propaganda apresentado é de interesse da popu-
lacdo, principalmente do publico idoso, na qual o sujeito esta inserido.
A propaganda estava encartada num jornal de circulagdo municipal
(Floriandpolis), sendo vinculada pelo Ministério da Saude.

COM VACINACAO
E PREVENCAO,
A GRIPE
NAO VAI PEGAR
NINGUEM

Se vocé faz parte dos grupos prioritarios,
Passe numa unidade de sadde para receber a sua dose.
A vacinagdo é gratis e pode salvar a sua vida.
Higiene ainda é a melhor prevencéo.
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Interlocutor  Discurso

T Com...com va-ci.... vascu-lagdo... vas...vaci::vacinagao e
pro...prove...conver... pre...vengao a gripe ndo VAI pegar nin-
guém.

Muito bem...vamos ler de novo?
Com...bre...eversao...

NAO... com...

- W 4 ©

COM va-ci-na-¢ao e pre...pre-ven.::¢do a gripe ndo vai pe-gar
nin::guém mais...nin::guém.

E 0 que se trata essa propaganda?

Da gripe...

CERTO... e 0 que mais? O que eles estdo pedindo pra gente fazer?
Cuidar né... cuidar das pessoas pra ndo pegar mais a gripe.

E eles estdo pedindo pra gente ir no posto fazer o que?

Se vacinar...

E a senhora ja se vacinou?

- U 4 W 4 W < ©

N&o... eu tenho alergia. N&o posso.

Neste fragmento, observa-se que quando Tatiana fez a segunda
leitura, apresentou uma melhor fluéncia, apesar da leitura silabada de
algumas palavras como va-ci-na-¢do e pre...pre-ven::cdo.Acredita-se
que por conhecer as palavras do texto e também ocontexto da propa-
gandapor ser a segunda leitura, se sentiu mais segura e acabou por reali-
zar uma leitura com maior propriedade.

Tatiana conseguiu fazer correlag6es dialdgicas do discurso lido
com o apoio e intervencdo do interlocutor, respondendo corretamente 0s
guestionamentos feitos.

Infere-se que tal propaganda cumpriu sua funcdo informativa
junto & Tatiana, persuadindo o leitor que acionou seus conhecimentos
prévios de cuidados em salde e se colocou em resposta a propaganda:
N&o... eu tenho alergia. Nao posso. Identifica que deveria ter se vacina-
do, todavia, ndo o fez por motivos de satde.

A leitura desta propaganda permitiu que Tatiana relacionasse
texto/contexto/ experiéncia de mundo.



5.4 CONSIDERACOES

A partir do que foi discutido neste trabalho, observa-se que Ta-
tiana é uma pessoa de baixa escolaridade, e que mesmo antes do episo-
dio neuroldgico, ndo dominava alguns aspectos textuais e ortograficos
da lingua portuguesa, constituintesda modalidade escrita. Contudo, fazia
uso da leitura e da escrita para suas atividades cotidianas, uma vez que
participava de encontros para leitura e discussdes da Biblia e da organi-
zacdo de eventos religiosos, exigindo que a mesma fizesse leituras e
anotaces a este respeito, dentre outras praticas de letramento cotidianas
como lista de compras e anotacdo de receitas.Observa-se assim, que a
leitura e escrita cumpriam com a funcéo social na vida de Tatiana.

Ao longo do processo avaliativo, percebeu-se que Tatiana se
isolou de suas atividades sociais devido as dificuldades linguisticas, ja
gue ndo se sentia segura para realizar as leituras e os canticos nas reuni-
des da igreja. E possivel, desta forma, afirmar que a leitura e a escrita
sdo préticas que permitem sua insercdo nomeio e conviviosocial, ainda
gue esse ato ndo esteja relacionado ao nivel de alfabetizacdo, mas sim as
praticas sociais vivenciadas por cada sujeito.

Quanto aos aspectos da escrita, ao longo da avaliagdo, Tatiana
Se preocupouem escrever “corretamente”, uma vez que o fonoaudiélogo
(pesquisador) iria aferir sobre a “normalidade” de sua escrita. Apesar do
avaliador procurar diminuir as hierarquias entre avaliado e avaliador,
buscando um didlogo mais acessivel e acolhedor, assumindo uma com-
preensdo responsiva, as imagens que Tatiana faz da clinica fonoaudio-
I6gica e do fonoaudidlogo estdo intrinsecose aparecem a todo momento
no discurso: eu estou na clinica para “me curar”, 0 fonoaudiélogo vai
me ajudar a falar, a escrever e ler “bem”. Desta forma, ficou evidente
gue nem sempre foi possivel apagar os tracos que caracterizam a dina-
mica das interagdes hierarquicas que ja estdo “naturalizadas” ideologi-
camente. Sendo assim, podemos supor que ao se sentir “inferiorizada”,
Tatiana demostrou inseguranga ao avancar pelo processo da escrita. E
provavel que, se estivesse num contexto de escrita ndo avaliativo, teria
outros e melhores resultados.

Destaca-se a atividade epilinguistica realizada por Tatiana ao
longo de seu processo de escrita, mesmo se colocando sempre num
lugar de “ndo saber”. Muitas vezes ao escrever, ela mesma identificou
alteragBes, e no processo da retextualizagdo detectou e corrigiu “erros”,
agindo reflexivamente sobre a lingua. Ressalta-se a importancia do
interlocutor, servindo de apoio, ocupando um lugar de “co-
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autor”,auxiliando o sujeito em seu processo quando necessario, atribu-
indo sentido e forma & sua escrita.

Na leitura, Tatiana apresentou uma leve disfluéncia (disartria) e
também dificuldades de decodificacdo. Contudo, essas dificuldades ndo
se mostraram “automaticas”, Essas dificuldades ndo se apresentaram em
todas as silabas, e ndo foram constantes numa mesma silaba, ndo apre-
sentando um padrdo, o0 que nos levou a pensar na possibilidade de serem
processos recorrentes antes mesmo do quadro neuroldgico instalado,
compativeis com sua pouca escolaridade. Como ndo tivemos acesso a
gravacgdes de leituras de Tatiana antes do AVC, ndo temos como fazer
uma anélise comparativa com a leitura atual. Ressalto a importancia
desta analise sempre que possivel em outros casos.

Nesse caso, questionou-se: 0 que fez com queTatiana tivesse
esta sensacdo de “perda” e mesmo de “impoténcia”diante de sua escri-
ta? O que parece ter se modificado foi a sua relagdo com sua escrita. Os
diferentes modos de se posicionar diante autora e leitora. Possivelmente
a afasia deixou marcadas algumas caracteristicas que antes ndo estavam
presentes: a necessidade de um tempo maior para escrever, de pensar
mais sobre as letras. Nesse caso, a selecdo e a combinacdo das letras a
serem utilizadas que deixaram de ser um “processo automadtico”. Ha
ainda um aumento de trocas e apagamentos de grafemas, levando Tatia-
na a produzir uma escrita e realizar mais reflexdes epilinguisticas ao
longo desta producdo a fim de “garantir” uma escrita “correta”.

Desta forma, infere-se que o sujeito manteve 0s processos ini-
ciais de escrita, comuns & forma como escrevia anteriormente ao quadro
neuroldgico, todavia, com peculiaridades dadas pela afasia, como por
exemplo, a velocidade mais lenta de producdo de leitura e escrita e 0
aumento da percepcdo dos “erros”. Diante de tais dados, destaca-se a
importancia de entender as relagdes do sujeito coma linguagem e o
processo por ele vivenciado, pois o que deve saltar aos olhos do profis-
sional é o processo de leitura e escrita deste sujeito, ndo apenas o resul-
tado mecénico do mesmo.

Caso Tatiana fosse avaliada com o Teste do Rio de Janeiro
(JAKUBOVICZ, 1996), por exemplo, a organizacdo da linguagem es-
crita seria avaliada em provas que primam mensurar a organizacgao sin-
taxica escrita a partir de estimulos pré-determinados, 0 que poderia
comprometer o interesse e desempenho do sujeito %°.

2 \/er apéndice C



A dificuldade de compreensdo de Tatiana ndo seria observada,
uma vez que no bloco “compreensdo com a linguagem escrita” o sujeito
deve ler um texto e responder a cinco questionamentos orais®* feito pelo
avaliador. Questdes que exigem uma interpretacdo de texto superficial,
na qual as respostas sdo objetivas e sem necessidade de inferéncias.

A partir desta analise, vé-que uma avaliacdo objetiva ndo da
conta do processo da producdo escrita e da compreensao leitora, € nem
tampouco dos processos epilinguisticos elaborados pelo sujeito, levando
em conta apenas a contagem de acertos e a énfase nos erros. Tais “er-
ros” ortograficos seriam relacionados, possivelmente a lesdo e quantifi-
cados, desqualificando a escrita anterior ao episédio neuroldgico, o que
refletiria assim, em seu baixo desempenho ja que estaria relacionado
apenas ao nivel de alfabetizacdo de Tatiana e ndo as suas praticas de
letramento.

2 Ver apéndice C
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6 RELATO CLINICO: VITORIA
5.1 ENTREVISTA

Vit6ria tem 32 anos e nasceu em S&o Paulo. Atualmente, mora
em Floriandpolis, com sua filha de 12 anos. Cursou alguns semestres de
fisioterapia e, atualmente, cursa faculdade de Matematica na Universi-
dade Federal de Santa Catarina (ndo soube referir o semestre que esta
cursando). Tem uma bolsa de estudos na Universidade e trabalha de free
lancer de bartender em um restaurante da cidade. Rrefere ter algumas
reprovagOes em disciplinas da graduacdo, uma vez que o trabalho no-
turno lhe exige muito tempo e lhe deixa cansada. Além das responsabi-
lidades com a filha.

Quanto as suas praticas de letramento, referiu gostar de ler li-
vros de aventura, os quais ndo se recorda dos nomes. Disse ainda que
costumava trocar livros com uma amiga da faculdade, para que pudes-
sem ler e comentar sobre os textos lidos, mas, ap6s a lesdo, Vitoria refe-
riu ter muitas dificuldades para ler e, por isso, deixou de fazer tal prati-
ca. Quanto a escrita, gostava de fazer os trabalhos académicos (resumos,
resenhas, apresentacfes em power point) referindo ndo ter dificuldades
com 0s mesmos, sendo que, sempre que possivel, ajudava os amigos.
Ainda mantinha a contabilidade do més e conversa com 0s amigos em
aplicativos de celulares. Refere ndo ter o habito de fazer listas de com-
pras, diarios, cadernos de receitas € afins.

Costumava auxiliar sua filha nas atividades escolares, ensinan-
do-a “a compreender as matérias, ndo apenas a decora-las para as pro-
vas” (SIC Vitoria). Devido as dificuldades atuais, esses momentos nao
vém mais acontecendo, pois Vitoria diz ndo conseguir mais explicar
nada: A minha filha pergunta as coisas e eu sei... mas ndo consigo fa-
lar. A falta de palavras compromete os enunciados de Vitoria, e acabam
por afasta-la de interacGes dialdgicas com sua filha. Por consequéncia,
as notas escolares da filha pioraram muito, deixando a mde com um
sentimento de frustracdo consigo mesma em ndo poder ajudar a propria
filha. Seu discurso deixa transparecer vestigios de um sujeito marcado
pelas modificagdes que a afasia promoveu, seu desajuste a uma lingua a
deriva, mas também evidencia potencialidades, possiblidades e funcio-
namento desta lingua (e eu sei....).

Em janeiro de 2017 Vitéria sentiu dorméncia no braco direito
ao acordar. Passou o dia com esta dorméncia, relacionando-a a sua ten-



dinite. No dia seguinte, acordou com todo o lado direito “incoordenado”
causando dificuldades de locomocdo e para falar (SIC Vitéria), e foi
levada ao hospital por familiares.

Interlocutor  Discurso

V  Quando eu acordei:: eu acordei com todo esse lado direito formi-
gando... TRAVADO até o pé...ai eu liguei pra minha irmé...ela
disse vocé ta tendo um AVC:::: eu disse ndo t6::::isso é coisa de
velha:::e ela... VAI PRO HOSPITAL:::e eu... ndo vd:: vou esperar
um pouquinho... se ndo passar ai eu vo...

P Ai piorou... e vocé foi?

()

V  Nahora me internaram... ela (irmd) falou o que eu tinha né... eu ndo
conseguia falar direito as coisas... falava...mas ndo direito...mas
esse negocio da fala... ndo foi eXAtaMENTe... foi depois... entende?

P Foi piorando ao longo do dia?

V E ... nainternacdo... achei estranho até...até entdo era s 0 movi-
mento ...pelo que eu percebi...

Vitoria ficou internada por 10 dias. Devido ao episédio neuro-
légico, realizou no dia 07.04.2017 uma ressonancia magnética que apre-
sentou a seguinte impressao diagnéstica:

Lesdo lacunar com hipersinal em T2 e FLAIR, sem restricdo a difusdo, medindo
5mm, na porcéo esquerda do tegmento pontino®. A lesdo pode corresponder & area
de gliose®*sequelar, inespecifica, ou eventualmente desmielinizacdo. N&o ha sinais
de lesbes agudas.

Apds o episddio, Vitoria apresentou sequelas como “incoorde-
nacdo motora nos membros superior e inferior direito e dificuldades
para lembrar-se das palavras, dificuldades de leitura e compreensdo de
textos e ainda, de realizar opera¢fes matematicas”(SIC Vitoria).

22 A regido do tronco encefalico compreendida entre a ponte basal e o assoalho do IV ventricu-
lo é chamada de tegmento pontino. Os nicleos continuos da ponte basal transmitem informa-
¢do, oriunda do cortex cerebral, para o cerebelo e estes feixes de fibras proporcionam uma
estriacdo transversal a ponte basal (REGATTIERI; HAETINGER, 2017).

2 Em virtude da perda neuronal na area infartada, o parénquima cerebral reabsorvido é substi-
tuido parcialmente por liquor, levando a uma reacdo cicatricial cronica, denominada gliose
(REGATTIERI; HAETINGER, 2017).
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Foi encaminhada pela equipe médica para atendimento fisiote-
rapico para tratamento da hemiparesia direita. Ja concluiu o atendimen-
to com melhoras no quadro motor. Foi indicada a realizag&o de ativida-
de fisica para ganho de massa muscular, todavia, ainda ndo a esta reali-
zando por “falta de tempo” (SIC Vitéria). Ressalta-se que referiufadiga
quando realiza alguma atividade mais longa de escrita, por exemplo.

Foi encaminhada a Clinica Escola de Fonoaudiologia no inicio
do semestre letivo do ano de 2017por indicacdo do Grupo de Acessibi-
lidade da Universidade na qual estuda devidoas suas dificuldades de
acompanhar a turma apds ter vivenciado o episddio neurolégico. Encon-
tra-se em atendimento fonoaudiolégico ha 3 meses e referiuter observa-
do melhoras no seu quadro ao longo dos meses. Disse lembrar-se mais
rapidamente do nome das coisase a sua leitura ja ¢ “melhor” (acredita-se
que se refira a fluéncia) e ja consegue“compreender melhor algumas
coisas que 18”. Mas, tem algumas palavras que “as letras se embara-
lham” (SIC Vitoéria).

Neste semestre matriculou-se apenas nas disciplinas em que 0s
amigos estariam também cursando para poder ter auxilio dos mesmos.
Tem ainda o auxilio de alguns professores e monitoria, todavia, “as
dificuldades sdo muitas e ndo esta conseguindo acompanhar” (SIC Vito-
ria). Esta preocupada com suas notas, pois referiu estudar muito para as
provas (com o apoio de toda a rede acima referida e ainda, com o xerox
dos cadernos dos amigos) mas, ndo consegue lembrar-se do passo a
passo para fazer o exercicio solicitado na hora da avaliacéo.

Interlocutor Discurso

V  (...) se vé...a gente tem que Ié e entender as coisas... eu preciso de

tempo...Tanto na hora da avaliagdo ...como nas outras coisas...eu
preciso de MUIto mais tempo que o pessoal... ocupa Mu::ito tempo
do meu dia...(...)
O professor tem paciéncia na primeira...segunda vez que vocé
pergunta alguma coisa:::quando vocé chega na terceira... mas eu ja
te expliquei e TAL.... mas eu ndo entendi... mas tu entendeu no
dia... MAS NAO ENTENDI MAIS... ele n&o entende...

()

V  Ah...eu melhorei... tirei zero na primeira prova de I-G-A... e 1,5 -
um e meio na segunda... melhorei alguma coisa...estou me auto
avaliando pelas avaliagbes mesmo...ndo é uma coisa tipo... NOSSA
vocé foi muito bem::mas... alguma coisa que eu entendi
...ficou...alguma coisa ta funcionando...

()



((comecou a chorar)) eu ndo quero desistir... mas t& muito dificil ...
N&o... vocé ndo precisa desistir... a gente esta aqui pra te ajudar...
Mas eu me sinto BURRA....

De jeito nenhum... vocé ndo pode se sentir assim...

< v < v <

Eu sei::: EU SEI:::todo momento eu fico repetindo isso pra mim...

Vivendo numa sociedade logocéntrica, se tornar afasico traz
impacto muito relevante na vida, uma vez que ocorre a perda da pala-
vra. O sujeito acaba por ser reduzido a sua afasia e deixa de existir a
partir do momento em que perde suas fungdes sociais, afastando-se de
amigos e parentes. Muitas sdo as historias de exclusdo, revelando “igno-
rancia” por parte da sociedade, tanto acerca das afasias quanto da pro-
pria natureza heterogénea da linguagem (NOVAES-PINTO, 2009).

O contexto “universitario”, vivenciado por Vitdria, demanda a
ela uma grande necessidade de dominio de leitura e escrita. Apds o
episddio neurologico, Vitdria tem sentido dificuldades de se manter
inserida neste contexto, uma vez que sua linguagem ndo se enquadra
mais nos padrbes socialmente exigidos, afetando diretamente diversos
aspectos de sua vida.

No enunciado Mas eu me sinto BURRA.... Vitoria reforga sua
posicdo de incompeténcia diante de suas dificuldades. Comeste sujeito,
fundamentado numa ética enunciativo-discursiva,0 fonoaudiologo €
capaz de perceber que o afasico reconhece seus sofrimentos esuas difi-
culdades, bem como as consequéncias em sua vida. Assim, prioriza um
trabalho focado nesse sujeito, e ndo apenas na afasia, resguardando a
posi¢do de enunciador deste afésico.

O terapeuta deve mostrar ao afésico o que ele
consegue produzir e interpretar, como ele pode se
colocar nas interacdes efetivamente, apesar de
seus déficits. Ressignificar o papel do sujeito em
sofrimento implica que o terapeuta tenha como
meta de trabalho a reconstrucdo de uma relagdo
significativa do sujeito com sua linguagem (SE-
NHORINI; SANTANA; SANTOS; MASSI,
2016, p. 315).

Vitoria referiu que devido a sua dificuldade de “leitura e me-
moria” (SIC Vitdria) seu trabalho esta também prejudicado:
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Interlocutor Discurso

V  Eu ndo td6 bem pra trabalhar no bar... porque tem que lembrar a
sequéncia do que vai nas coisas....

P Uhmm... a sequéncia dos ingredientes que v&o nas bebidas?

V Eaquantidade... e ai... eu tento... mas::: Num:::
Mas fica muito devagar meu atendimento... eles ndo falaram nada::
mas::: eu sei que::: entende? Porque tem que ler a comanda e fa-
zer... as vezes pegar s0... tem que ler...tem coisas que num::: NAO
SAl...ai tem que tocar o caixa...e ai.. 0 que ta pedindo ai?? Tem que
ser mais ligeiro né...

()

V  Ontem eu fiz um drink e... ndo deu certo... ndo ficou legal...tinha
algo errado...eu fiz duas vezes... mas ficou errado... alguma coisa
tava errado e eu ndo identifiquei o que era...

()

Vitéria ndo memoriza a sequéncia necessaria de ingredientes
para fazer um drinque. Os relatos evidenciam as dificuldades de Vitoria
ndo apenas de linguagem, mas também de memdria. Enquanto agles
compartilhadas, acredita-se que ambos estejam alterados. Justamente
por ndo entender a memdria apenas em seu aspecto mnemonico, acredi-
tamos que a referéncia a “recordacdo” se da justamente pela impossibi-
lidade de desatar os nés constituidos pela associacdo da memoria com a
linguagem (LURIA, 2006).

Ao que parece, ndo € apenas a fungdo meméria que esta preju-
dicada, mas também a percepcédo espacial e temporal, uma vez que Vi-
toria referiu dificuldades de lembrar-se do dia da semana que esta e,
muita vez perde as consultas agendadas por se “confundir” (SIC Vit0-
ria). Faz uso de um aplicativo no celular, todavia, nem sempre funciona.
Também acaba por perder algumas aulas por ndo localizar a sala de aula
do dia.

Diante tais discursos, nos questionamos sobre as dificuldades a
serem enfrentadas pelo sujeito apés um episddio neuroldgico. Comu-
mente é atribuido a eles o termo deficiente, como sendo um sujeito
incapaz e sem autonomia. Todavia, este sujeito continua a pensar e a
discernir sobre assuntos diversos. E capaz de realizar muitas tarefas
cotidianas mesmo que em condic¢des diferentes daquelas apresentadas
antes da lesdo. Entdo, porque “apagar” este sujeito diante suas dificul-



dades? E preciso valorizar suas competéncias e ressignifica-las diante as
dificuldades.

Coudry (2001) afirma que o terapeuta deve ter seu olhar volta-
do para oferecer mais qualidade de vida ao sujeito. Diante deste caso,
acredita-se que, apesar de Vitdria estar com uma grande rede de apoio
(professores, monitores e amigos) talvez sejam necessarias mudancas de
estratégias de ensino/aprendizagem e também avaliativas. E preciso
adequar sua condicdo particular e competéncias linguisticas, diminuindo
sua sensac¢do de incapacidade.

6.2 AMOSTRA DA ESCRITA DE VITORIA ANTES DO EPISODIO
NEUROLOGICO

Vitéria referiu ndo ter dificuldades de leitura e escrita antes da leséo.
Quando solicitado que trouxesse uma amostra de sua leitura gravada
antes do episodio neuroldgico, disse ndo ter, bem como amostra de
textos escritos. Devido a mudanca de cidade, nada foi trazido a Floria-
nopolis e, seus cadernos de semestres anteriores foram todos doados.
Num segundo dia, a terapeuta questionou novamente sobre amostras de
escrita, se teria algum trabalho seu, que pudesse ter enviado por e-mail
para impressdo e que 0s tivesse em seus arquivos, e a mesma, entdo,
confirmou. Encaminhou um e-mail com a conclusdo de um trabalho
realizado, no género discursivo resumo.
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CONCLUsSAO

Concluimos neste trabalho que manter uma empresa, por vérios anos,
por mais simples que ela aparente ser, se faz necessarios ter conhecimento
em varios aspectos além do objetivo que se quer chegar, conhecemos a area
de atuac@o, como funciona os tramites, o sistema da empresa e, o quando €
importante  ter uma boa geréncia, coordenacdo, bons funciondrios,
treinamentos para isso, aplicacdo das diversas matérias trabalhadas em sala
de aula como por exemplo comunicacéio empresarial, Matematica, técnicas de
administracdo entre outras. Vimos também que a Pacheco Express se formou
devido & necessidade de se sustentar no mercado em que atua, levando seu
fundador a administrar confiaveis empregados para este fim

Atualmente, as empresas estdo cada vez mais dependentes deste tipo
de servico, pois a demanda de trabalhos gue dependem deste tipo de
transporte se tornou muito grande, fazendo com que este meio seja Util quando
falamos de rapidez, mobilidade e objetividade, dando também, maior faixa de
tempo para a finalizac&o dos trabalhos, além de confiabilidade e seguranca de

seus pacotes.

E claro que a dificuldade do transito acaba complicando quando o
assunto € a seguranca do moto-boy e da mercadoria que ele transporta,
mesmo assim, este ainda € um meio em crescimento no mercado. Analisamos
que para se ter um negécio crescente no mercado, os empregados soffem uma
hierarquia e tem-se que ter conhecimentos em certas dreas como informatica,
matematica, comunicacdo empresarial, entre outros. Hoje, a Pacheco Express
atingiu estes requisitos basicos para se concretizar no mercado e esta em
busca de melhorias e atualizagdes, seja na parte tecnologica de seus
equipamentos como na parte profissional individual e geral desta pequena

empresa que pode se tornar no futuro uma empresa de porte maior.

Figura 9 - Amostra da escrita de Vitdria antes do episodio neuroldgico

Na escrita de Vitoria, anterior ao AVC foi possivel verificar
que algumas trocas ortograficas foram apresentadas (tramites/ tramites;
necessarios/necessario), mas podem ser referidos como simples erros de
digitacdo ou mesmo de falta de atencdo, uma vez que ndo sdo recorren-
tes ao longo do texto. Seu texto apresentou poucos elementos coesivos e
observou-se uma dificuldade no uso de pontuacGes. Todavia, foi possi-
vel dizer que Vitéria dominou os aspectos formais da escrita e assumiu
as funcgdes sociais do género discursivo apresentado uma vez que res-
peitou a estrutura do género, apresentando uma construcdo textual a
partir de uma introducéo e retomada de referentes.

N&o se nega a importancia da avaliacdo dos elementos morfo-
I6gicos e suas relacdes sintaticas e seméanticas no texto, mas focar ape-
nas em tais elementos reduziria muito a compreenséo da capacidade de
escrita do sujeito.



6.3 AVALIACAO POR GENEROS DISCURSIVOS
6.3.1 FICHA CADASTRAL

Na avaliacdo discursiva cabe ao terapeuta elaborar atividades
gue nascam do discurso do sujeito e que sejam produzidos em contextos
reais ou mais proximos a ele (COUDRY, (1986/88)). Nesse sentido,
solicitou-se a Vitoria que preenchesse a ficha cadastral, para que sua
escrita privilegiasse as praticas sociais de utilizacéo da linguagem escri-
ta para que seus dados ficassem cadastrados no Servico. Ao preencher o
documento, demonstrou preocupagéo em nao rasura-lo.

Nesse episodio, infere-se que Vitdria tomou o pesquisador co-
mo seu interlocutor, tornando seu processo de escrita menos “natural”.
Acredita-se que isso aconteca porter se colocado numa posigdo de “ava-
liada” e colocar seu interlocutor numa posigdo de “avaliador”, com mais
competéncias que as suas.

E possivel ainda afirmar que, apesar dos esforcos diante uma
metodologia discursiva, ndo se conseguiu anular a hierarquia imposta
pela pesquisa, apesar de todas as tentativas de minimizar tal situacéo.

Ao preencher a ficha, ndo realizou questionamentos ao pesqui-
sador. Ao finalizar, a pesquisadora leu as informacGes descritas para
conferir os dados. Preencheu corretamente todos os dados sem altera-
¢Oes ortograficas. Todavia, ao ser questionado sobre os dados ali in-
formados, teve dificuldades de relaciond-los ao seu contexto de vida,
como é possivel verificar no episédio abaixo:

Interlocutor  Discurso

P Sua data de nascimento € sete de setembro de oitenta e quatro.
Entdo, vocé tem quantos anos?

<

... ((silencio))
Trinta e alguma coisa...

Trinta e alguma coisa... vocé nao consegue lembrar?
A gente esta em?
Que ano a gente esta?

((risos))... perai...

v < ©w < ©

Que dia é hoje?
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o

Interlocutor
P
\Y/

Eu achei que era dia 12, mas eu sei que é dia 13...((risos))
Por qué?

Porque hoje eu fui no posto... eu tinha uma consulta agendada para
dia 12, e era ontem...

()
E que ano?
...((silencio)) alguma coisa dezessete...

Mil novecentos e dezessete ou dois mil de dezessete?

Dois mil... dois mil e dezessete.

Isso... entdo ja vamos aproveitar e preencher a data aqui... ((apon-
tando para o item na ficha cadastral))

((Ao escrever, preencheu 13...))

Junho:::: que nimero que é mesmo?

Quais sdo 0s meses do ano mesmo?

((risos))

Janeiro... fevereiro... margo... abril... maio...junho... julho... agosto
e setembro. ((E parrou aqui... com entonacédo de que acabariam

aqui)
E o0 que mais?
((risos))

Vocé ja disse... Janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho,

Outubro::... novembro e dezembro.

Isso... entéo... ((falo os meses do ano contando nos dedos...)) em
que més a gente esta?

Seis... ((preenche a data)

()

Discurso
E seu endereco é rua::?

Esse aqui... é::: é...Ventania Pantanal... ((de forma bem automatica,
como uma informacéo decorada)).



P E onde fica?
V  No Pantanal.
P Pantanal é o bairro. Ventania é a rua...
V  Ventania Pantanal.
P E qual cidade fica?
V  Aqui::... ((se referindo a cidade que estamos))
P E qual é a cidade que a gente esta?
VvV ((risos))
Santa Catarina
P Santa Catarina é nosso estado... e qual é a nossa cidade?
V... ((segundos de siléncio))
E com F...mas ndo vem na minha cabeca... é com F...
P Isso... é Florianopolis
V Ta.
P E vocé nasceu aonde?
V  Sé&o Paulo
P E estd em Floriandpolis ha quanto tempo?
V  ((risos))
Pra faculdade... ((ndo soube referir a quanto tempo))
P Vamos escrever entdo o nome da cidade aqui no endereco?

V  ((preenche sem dificuldades na escrita))

As informacgGes solicitadas no cadastro foram data, nome, data
de nascimento, endereco e telefones para contato. Informagdes comuns
e muitas vezes automatizadas, por isso, podem ter facilitado o preen-
chimento da ficha. Tais informacdes podem ser recorrentes e automati-
zadas mediante a regularidade do uso em circunstancias diversas (VO-
LOCHINOV, 2013). Assumindo que a linguagem seja atrelada & intera-
¢do verbal, convém apontar, segundo Volochinov (2013),que mesmo as
automatizacdes sdo vinculadas no social, ndo como merarepeticdo, mas
como uma forma de elaboracdo verbal. Adaptam-se as diferentes situa-
¢Oes e respondem a particularidades casuais.

Percebe-se que Vitoria ndo teve dificuldades em escrever as in-
formacg@es solicitadas, todavia, posteriormente, com alguns questiona-
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mentos a respeito das respostas e suas relacdes, observou-se a automati-
zacgdo das informacg0es ali descritas e muita dificuldade de relaciona-las.
Aqui se observou as dificuldades témporo-espaciais de Vitoria (anteri-
ormente referidos por ela).

E interessante observar como a linguagem vai se constituindo
como um lugar de materialidade da meméria e localizagcdo témporo-
espacial com o apoio do interlocutor. O reconhecimento do ano em que
estamos se deu pela intermediacdo do interlocutor: ... alguma coisa
dezessete... Mil novecentos e dezessete ou dois mil de dezessete? Dois
mil... dois mil e dezessete.

A informacéo da cidade em que mora foi sendo constituida por
Vitdria e a pesquisadora enunciativamente:E qual é a cidade que a gen-
te esta? Santa Catarina. Santa Catarina é nosso estado... e qual é a
nossa cidade? E com F...mas ndo vem na minha cabeca... ¢ com F...
Isso... é Floriandpolis.O trabalho de linguagem aqui esteve intimamente
relacionado a possibilidade de reconhecimento daquilo que estava sendo
falado.

O dialogo acontece por meio dos enunciados em um processo
complexo e dindmico, no qual o significado ndo é produzido somente
por um dos membros da interagdo verbal. O outro tem papel ativo nesta
interacdoque se define pela alternancia dos sujeitos (BAKHTIN, 2011).
Neste episddio é possivel observar a importancia do interlocutor para
resignificar o dizer do sujeito, que vai trazendo questionamentos e res-
postas, construindo junto ao sujeito afasico o enunciado. Desta forma, o
sujeito passa a ocupar, de forma mais significativa, seu lugar no discur-
so, assumindo-se como sujeito. Segundo Mancopes; Tercariol;Tesch
(2009) é preciso proporcionar autonomia discursiva ao sujeito, permi-
tindo que o mesmo tome seu lugar de falante novamente, reconstruindo
suas relagbes com a linguagem.

Ao preencher o item contato telefénico,Vitoria escreveu trés
nimeros diferentes. Quando solicitado que identificasse qual seria o
correto, preferiu nao ler “para néo se confundir” (SIC Vitéria) e infor-
mouo numero oralmente. Assim, o nimero correto foi o ultimo de sua
escrita. Infere-se, entdo, que Vitoria fez tentativas até que conseguisse
escrever o nimero correto, num processo epilinguistico, sendo este um
recurso de producdo de seu texto. Foi possivel observar neste episédio
que o sentido implicito das informacdes descritas eram obtidas em con-
junto com a pesquisadora. . Percebeu-se que as interpretaces dos enun-
ciados escritos demandaram, assim, a compreensdo responsiva realizada
a partir da relacdo dial6gica entre terapeuta e sujeito afésico.



A paciente referiuter maior facilidade para entender e memori-
zaras informacGes orais. Diante de tal afirmacdo, foi necessario refle-
tirmos sobre suas dificuldades de leitura, de compreensao oral e escrita
e ainda, de memoria.

Todavia, informagdes relevantes de suas dificuldades de nogéo
temporal, de se perceber como sujeito e apropriar-se das informacdes ali
descritas como sendo suas passariam despercebidos. Vitdria preencheu
sua data de nascimento, mas ndo se lembrava de quantos anos tem. As-
sim, questiona-se: 0 mais relevante é apenas o preenchimento automati-
co de uma data de nascimento ou apropriar-se de tal informag&o e saber
qual é sua idade? Afirmo que a elaboracéo de tal informacéo é de maior
relevancia para o processo de reconstrucdo da linguagem deste sujeito,
possibilitando-o reconstruir suas individualidades.

6.3.2 LISTA DE CONTAS

Vitoria referiusempre realizar a contabilidade de casa, sem difi-
culdades. Todavia, ap6s a lesdo, faz uso de aplicativos que Ihe auxiliam
na contabilidade, uma vez que tem dificuldades em lembrar-se das con-
tas a serem pagas, o dia que devem ser efetuados os pagamentos e ain-
da, de fazer as contas propriamente ditas. Apesar das dificuldades, Vito6-
ria ndo abriu méo de cuidar da contabilidade e manter sua independén-
cia. Solicitou-se que fizesse uma lista de suas responsabilidades finan-
ceiras mensais:

Interlocutor  Discurso

P Vamos fazer entdo uma relagdo destas principais contas a serem
pagas por vocé?

V  Temaluz... tem 4gua... tem condugdo... ((e vai escrevendo))
((-))
Aluguel... internet... O que mais? Tem mais coisas...ndo sei... ah..
tem telefone... ah::: e tem:: tem::: na verdade eu néo sei dizer ndo...
tem essas... ((risos))... ah:: tem alimentagdo...acho que:: 0 gas...
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Figura 10 -Lista de contas - Vitéria

Durante o processo de escrita, Vitoria apresentou algumas pau-
sas hesitativas frente ao processo de recordar-se dos itens a serem colo-
cados na lista, que devem ser relacionadas ao planejamento e elaboragéo
de sua escrita. Acredita-se que conseguiu relacionar todos os itens a
serem pagos por ela ao longo do més, numa escrita automatica.

Vitéria respeitou a estrutura do género lista elencando os itens
um abaixo do outro. Poderia ter apresentado os elementos numa ordem
de prioridades, de valores ou ainda, pela data de vencimento, todavia,
referiu apenas elencar aleatoriamente, conforme foi se lembrando dos
itens, o que ndo comprometeu sua fungdo social.

6.3.3RELATO PESSOAL

O relato pessoal refere-se a um género discursivo no qual o su-
jeito faz uma narracdo de um acontecimento marcante em sua vida,
descrevendo locais, objetos e personagens, dentre outros. Nesse senti-
do, podemos sentir as emocdes e sentimentos do protagonista da histéria
— 0 narrador. Apesar de ser um género discursivo que ndo exige uma
estrutura fixa, faz-se necessario que contenha ao menos informacgdes
como titulo, um tema com introducdo e desenvolvimento do contexto,
0s personagens e um desfecho.



Este episédio avaliativo foi realizado pela estagiaria em fono-
audiologia. A mesma solicitou que Vitdria relatasse oralmente algum
momento seu de vida, de algum passeio ou momento que considerasse
importante. Escolheu nos contar sobre seu primeiro passeio de avido
junto com a filha, no qual foram a Minas Gerais, numa linguagem des-
contraida e informal, respeitando a estrutura do género e o encadeamen-
to tematico necessario. Referiu ter filmado partes do voo, uma vez que
era 0 primeiro voo das duas. A viagem foi para “visitar uma grande
amiga que faleceu, ndo quando a gente estava 14, faleceu recentemente”
(SIC Vitdria).

Conheceram trés cidades no dia em que chegaram ao estado.
Pousaram numa cidade, que ndo soube referir o nome, passaram por
Ponte Nova, conheceram a mae desta amiga e, de 6nibus, foram para a
terceira cidade, que também n&o soube dizer o nome. Ficaram na cidade
alguns dias e conheceram a Universidade na qual a amiga estudava.
Vitoria referiu ainda que ajudou a amiga a fazer alguns trabalhos, en-
guanto a mesma estudava para as provas. E depois foram embora.

No episodio abaixo, parte deste relato de viagem, no qual Vito6-
ria nos conta sobre onde e o que fez ao longo da viagem:

Interlocutor  Discurso

V  Onde tem uma universidade l4... universidade federal...ndo sei o
nome... € Uni..é com V..A gente ficou uma semana indo
I4...porque a::a::a minha amiga estuda la... a gente ficou uma sema-
na la enchendo o saco ((risos)).Na verdade eu fiquei fazendo traba-
Iho pra ela... ((com sorriso no rosto de satisfagdo)) Eu era muito
boa de 1é e resumir as coisas...eu nem estava fazendo as disciplinas
que ela tava fazendo...ai eu via que ela tava cheia de coisa...e eu ia::
ta... deixa eu ver o que vocé esta fazendo ai...Eu tenho que entregar
esse negocio aqui... € quando vocé faz um... ((e fez gesto de quem
esta perguntando para o interlocutor))

P Fichario? Resumo?

V  E tipo isso...quando vocé estad me atendendo vocé tem que entregar
um:::

P Relatério?

V Isso... relatério...eu fui fazendo pra ela... eu lia as coisas e ia fazen-
do pra ela...((com satisfacdo no olhar))

()

Continuaram conversando da viagem e buscaram na internet o
nome da Universidade em que a amiga estudava:

125



126

Interlocutor Discurso

V  Eu lembro que tinha na placa um V-1... mas ndo me lembro o no-
me...
P Univicosa...

V  E...esse nome... é a ci:: foi o lugar que a gente foi... a gente ficou
um tempinho la...

()

V  Enfim, a gente passeou bastante... conheceu muita gente nova...
todos os sobrinhos da dengue...muitos sobrinhos da dengue ((se
referindo as muitas criangas doentes))

P Entdo agora, vamos escrever um pouco sobre isso que Vocé me
contou... vamos colocar no papel... pode ser?

V  ((com uma expressdo de preocupacao))
Vamos tentar...

P Sim... eu vou te ajudando... vamos tentar...

No dado acima, o sujeito ndo se lembra do tipo de trabalho -
género discursivo que escreve para a amiga, mas continua a tentar en-
contrar a palavra perguntando ao interlocutor, que também n&o soube
dizé-la:é quando vocé faz um... Fichario? Resumo? Mas, por insistén-
cia e “dica” semantica de Vitoria, o interlocutor consegue nomear a
palavra “esquecida” por ela: E tipo isso...quando vocé esta me atenden-
do vocé tem que entregar um::: Relatorio? Isso... relatorio.De certa
forma, Vitoria ja sabiaqual palavra se tratava, visto que outros nomes
citados pela pesquisadora sdo imediatamente negados por ela, mas ndo
conseguia se lembrar.

No fragmento: Onde tem uma universidade la... universidade
federal...ndo sei 0 nome... é Uni...6 com V...Observa-se um fenémeno
conhecido na literatura como tip-of-the-tongue (TOT), referindo-se ao
momento em que o sujeito procura uma palavra, tem-se a sensacdo de
que ela estd na ponta da lingua e a mesma ndo vem. Para Oliveira
(2016), trata-se de um momento de inacessibilidade, mas também da
sensacdo de saber que se sabe a palavra buscada, todavia, com impossi-
bilidade de evoca-la no momento desejado. Ressalta-se que este proces-
so envolve diversas fungdes psicoldgicassuperiores, dandoénfase maior
na relacéo entre a linguagem e memoria.



Neste momento, para que se identifiqgue o nome da Universida-
de a qual Vitoria se referiu, o interlocutor realizou uma busca num site
da internet. Vitdria ofereceu pistas ortograficas do nome procurado:Eu
lembro que tinha na placa um V-I... mas ndo me lembro o nome... .
Desta forma, infere-se que o trabalho epilinguisticos realizado por Vité-
ria permitiu éxito na busca pela palavra desejada para a producdo de
significados e contextualizagéo das informag6es do relato de Vitoria.

A seguir, é possivel verificar o processo de escrita deste relato:

Interlocutor
\Y

Discurso

Escreveu o titulo...
((Ficou parada com a caneta na mdo... pensando))
Ta... ((olhando para o interlocutor))

Foi quando? Podemos comecar com a data...

N&o me lembro...

Faz muito tempo?

Néo...

Entdo... podemos comegar com:: H& pouco tempo... ((escreveu em
siléncio)).

((Depois de um tempo que estava escrevendo))
E ai... como estamos?

Depois eu te mostro... ((tapando o texto com as m&os))

O professor de::: ah... o professor fala que eu escrevo muito confu-
SO... mas eu ndo acho... pra mim ta tdo::...Ai eu falo pra ele::... o
que vocé no entendeu? Me explica... ai ele Ié... e eu falo.. NAO:::
era isso... ((risos)) assim... ele fala que eu escrevo muito confuso...

Entdo... ((continua escrevendo))
Depois eu te conto...

NAO::: na real acho que eu td boa...((e entrega o texto escrito para
a pesquisadora))

((Enquanto a pesquisadora l€))

Eu ndo acho que t& confuso... t& entendivel... tudo bem que eu sei a
historia...((risos))

Muito bem... muito obrigada...
Mas... ndo esta entendivel?

Deu pra entender

127



128

Vo
E::ele fica falando que eu escrevo muito confuso...
]
P Mas... depende do que vocé esta escrevendo...
()
Primeiro Voo

(*) Pouco tempo

Realizamos (*) (eu e minha filha) fomos de SP para Minas
Gerais, (*) l& visitamos 3 cidades e conhecemos muita
gente nova, e foi nossa primeira vigem voando.

Ponte nova foi a (*) legal.

(*) Palavras néo identificadas
Transcricdo da escrita de Vitoria

Vitéria respeita a estrutura do texto colocando o titulo e man-
tém um alinhamento textual, respeitando o espaco da folha e suas mar-
gens ao longo da narrativa. Apresenta um texto com elementos coeren-
tes como relacéo titulo/contetdo, ideia central, encadeamento de ideias
e concordancia nominal.

Tem dificuldades em comecar o texto e aceita a indicagdo do
interlocutor para inici-lo, todavia, ao dar continuidade, ndo faz uso de
elementos coesivos e inicia outra frase. Respeita a forma apropriada de
letras mailscula e minuscula, e apresenta algumas dificuldades com o
uso de pontuacédo e ainda, algumas omissdes como— VIAGEM/VIGEM
e de acentos - ndo pontua a letra I.

Quanto as palavras ndo identificadas, acredita-se que foram ten-
tativas de escritas, com erros ortograficos, e por isso, “rabiscadas” e



ignoradas, uma vez que Vitdria fez uso de instrumento que ndo permitia
ser apagado (caneta). Todavia, na Ultima palavra, caberia a palavra
“mais”, no contexto, e observou-se uma grafia que remeteu a uma letra
M, mas ndo foi dado continuidade na palavra. Seria mesmo essa a in-
tencdo de Vitdria, escrever a palavra MAIS? Seria esta, uma tentativa da
escrita da palavra, com dificuldade de escrita e por isso sua desisténcia?
Ou ainda, o simples apagamento do advérbio de intensidade, ou um
rabisco nada relacionado a tal palavra?

Diante uma perspectiva discursiva, pretende-se ir além dos li-
mites da organizacdo sintatico-semantico-pragmatica do texto. Implica
chegar ao discurso, ao que ele revela e ainda, refletir qual posicdo de
sujeito € manifestada. A participacdo do ouvinte é ativa, de concordan-
cia ou discordancia, na compreenséo e negociacdo dos sentidos, dentro
de uma dada situagio (VOLOCHINOV, 2013). Ao produzir seu texto,
ali naquela situacdo, espaco e tempo especificos, Vitoria foi autora-
criadora, que teve um interlocutor em mente no processo, que teve uma
apreciacéo valorativa sobre este interlocutor e sobre o que escreve.

Como Vitéria relatou sua viagem oralmente ao interlocutor, ao
escrevé-la, pode apresentar uma escrita objetiva, partindo do principio
gue 0 mesmo ja conhece a historia. Assim, questiona-se se sua objetivi-
dade na escrita do relato é dada por tal motivo ou, por suas dificuldades
de escrita. Ter uma escrita objetiva deveria ser considerado um “pro-
blema” a ser questionado?

Tal episdédio nos levou a questionarmos a importancia do tera-
peuta em entender o processo de escrita do sujeito, e por isso, muitas
vezes, apenas uma atividade de escrita de um mesmo género talvez ndo
seja suficiente para uma avaliacdo do processo. Outros episédios podem
ser necessarios para a compreensdo do processo de escrita do sujeito,
expondo o sujeito a momentos interacionais e dialogicos diversos. O
importante ¢é saber que diante da clinica subjetiva ndo existe uma regra a
ser seguida e que cada avaliacdo é Unica e subjetiva devendo acontecer
de forma contextualizada e singular.

Sobre 0 modo como o sujeito lida com seus déficits na escrita, €
possivel inferir que Vitéria focou nas suas competéncias e naquilo que
conseguiu produzir e ndo nas dificuldades, como foi possivel ver na sua
colocagdo o professor fala que eu escrevo muito confuso... mas eu ndo
acho... Acredita que seu texto se faz compreender, e por isso questionou
0 interlocutor: Mas... ndo esta entendivel? Vitdria colocou o interlocu-
tor em papel de “hierarquia” e quiz saber dele a sua opinido. Indepen-
dente da resposta, Vitéria se colocou como sujeito do seu dizer, assu-
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mindo para si a autoria de seu texto construido num movimento interlo-
cutivo: E::ele fica falando que eu escrevo muito confuso.

Afirma-se que mesmo com as dificuldades (de linguagem e
memdaria) ha um sujeito linguistico e social que trabalha discursivamen-
te sobre sua escrita. Vitoria ndo identificou dificuldades ou problemas
com a mesma, e ndo concordou com as colocacgdes dos professores e
demonstrou sinais de insatisfacdo frente as criticas. Observar tais feno-
menos do processo vivenciado por Vitéria so foi possivel a partir de
uma avaliagdo contextualizada e discursiva, possibilitando um planeja-
mento terapéutico alinhado as necessidades e desejos do sujeito
(COUDRY, 1986/88).

6.3.4 NOTICIA - MANCHETE

A noticia € um género discursivo jornalistico presente no nosso
dia a dia e aborda temas atuais, fatos reais e cotidianos. Pode ter textos
narrativos e/ou descritivos de cunho informativo e relativamente curtos.
Deve ter dois titulos, um principal (Manchete) que sintetiza o tema que
serd abordado, e um outro, que auxilia o entendimento do titulo princi-
pal.

Vitéria referiu ndo ter o habito de ler jornais impressos, mas
acaba por acompanhar a manchete de algumas noticias veiculadas em
sites on-line.

Diante a relevancia politica e social da leitura de noticias, op-
tou-se por trazé-la para a avaliagdo (em material impresso). A noticia
selecionada abordou um tema de contexto econémico e politico atual: o
desemprego.

Assim, foi solicitado que Vitdria lesse sua manchete:

Desemprego complica a vida de 297 mil no estado
Taxa de desocupagdo cresceu no primeiro trimestre deste ano em Santa Catarina
conforme aponta levantamento divulgado pelo IBGE.

Interlocutor Discurso

V  Desemprego complica a vida de::... do... dois nove sete mil do
estado.

P O que esse titulo nos diz sobre essa noticia?



V  Que estd complicado o desemprego.

0

Pra quem?

V  Aiagente analisa...((risos))
Do pessoal...

P Da populagdo....
E nessa reportagem... qual populacéo eles se referem?

V  Aqui 6oh... Santa Catarina ((apontando para a palavra escrita logo
abaixo no subtitulo))

P Entdo, vamos ler aqui? ((solicito que leia o subtitulo))

V Taxa de desocupagdo cresceu no primeiro trimes::trimestre deste
ano em Santa Catarina conforme aponta levantamento divulgado
pelo IBGE ((teve apenas dificuldade motora em pronunciar a pala-
vra trimestre))

E entdo, o que isso quer dizer?
Té falando do negdcio do desemprego...

Em qual estado?

< v < ©

Esse aqui...Santa Catarina ((novamente se apoiando na leitura para
a resposta)).

P E quantas pessoas estdo desempregadas? Quantas mil pessoas estao
desempregadas?

V O mil estd aqui...estdo é esse aqui... ((apenas apontando para o
nlmero))

P E que nimero é esse?
V  Dois nove sete...

P O numero vocé ndo tinha identificado... vocé identificou porque eu
falei MIL?

V  ((risos)) é... o mil esta aqui... pra localizar as coisas estd mais fa-
cil... alids eu ndo lia direito as palavras...ja esta ficando melhor...

Vitdria apresentou uma leitura fluente e sem dificuldades de de-
codificacdo grafema/fonema, todavia, visualiza-se uma concepcéo de
leitura como lugar de construcdo de significados, como um processo de
compreensdo para além do reconhecimento de fonemas e grafemas. A
leitura estd, entdo, baseada numa relagdo dialdgica leitor-texto e texto-
contexto. Dessa forma, a produgéo de sentidos relaciona-se ao contexto
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social e cultural em que o sujeito esta inserido e é marcado por sua his-
toricidade.

Percebeu-se queVitdria compreendeu a ideia central do texto:
Que esta complicado o desemprego, mas ndo de forma critica e contex-
tualizada. O interlocutor (terapeuta), por sua vez, deveria ter incentiva-
do o sujeito afasico a refletir sobre o texto, conhecer o autor e sua posi-
cao social. Saber o meio de circulacdo deste texto e suas implicacGes
sociais, pensar em qual situacdo ideoldgica este sujeito leitor ocupa
diante este texto e como valora sobre o tema abordado, mas ndo o
fez.Neste episddio, questionamentos pontuais foram realizados pelo
terapeuta, a exemplo dos testes-padrdo objetivistas: O que esse titulo
nos diz sobre essa noticia? Em qual estado? E quantas pessoas estdo
desempregadas?

Perguntas pouco significativa deixaram a compreensao do texto
num nivel de conteldo literal, pouco desejavel a uma leitura critica e
social, ndo sendo possivel ver um didlogo do leitor com o texto lido,
muito menos uma compreensdo ativa. Priorizou-se apenas a localizacéo
de informagbes no texto e sua repeticdo como resposta. Para Rojo
(2016),

(...) ler na vida e na cidadania é muito mais que
isso: é escapar da literalidade dos textos e inter-
preta-los, colocando-os em relagdo a outros textos
e discursos, de maneira situada na realidade soci-
al; é discutir com os textos, replicando e avalian-
do posicgdes e ideologias que constituem sentidos;
é, enfim, trazer o texto para a vida e coloca-lo em
relagdo com ela” (ROJO, 2016, p. 1).

Diante deste episodio, ressalto as dificuldades do fonoaudiélogo
da abordagem enunciativo-discursiva, uma vez que temos uma forma-
cdo predominantemente objetivista e formal (FEDOSSE, 2010). Olhar o
sujeito e as inimeras possibilidades dial6gicas é um aprendizado cons-
tante até mesmo para o terapeuta discursivo devido as suas raizes edu-
cacionais. Nem sempre as atividades dialogicas propostas pelo terapeuta
sdo as melhores estratégias para auxiliar o sujeito afasico a se apropriar
de seu discurso.E preciso destacar a importancia e a necessidade da
presenca do interlocutor frente ao sujeito afasico, que num jogo dial4gi-
co, possibilita a construgdo conjunta da significacdo do texto.

De qualquer forma, diante de tais dados, foi possivel verificar a
dificuldade de memdria apresentada por Vitdria, uma vez que para res-



ponder perguntas pontuais de contetdo, precisou localiza-las no texto
escrito.

Vitoria apresentou ao longo da avaliacdo uma dificuldade em
nomear os numeros, fato que se repete nesse episédio. Ndo consegue ler
a centena apresentada, apenas identifica os algarismos: E que nimero é
esZSAe? Dois nove sete, se referindo ao nimero duzentos e noventa e se-
te

6.3.5 PROPAGANDA

Por relevancia social e por se tratar de cuidados em saude, opta-
se por trazer para a avaliacdo a leitura de uma propaganda que se encon-
tra em circulagdo nos jornais escritos e on-line e ainda, em cartazes de
postos de saude. Para a avaliagdo, optou-se por trazé-la na forma de
jornal impresso:

COM VACINACAO
E PREVENCAO,
A GRIPE
NAO VAI PEGAR
NINGUEM

Se voce faz parte dos grupos prioritarios,
Passe numa unidade de satde para receber a sua dose.
A vacinacdo é gratis e pode salvar a sua vida.
Higiene ainda é a melhor prevencéo.

Interlocutor  Discurso

V  Com vacinagdo e preven¢do... gripe ndo vai pegar ninguém. Se
vocé faz parte do grupo prioritario passe numa unidade de salde
para receber... sua dose. A vacinagdo é gratis e pode salvar sua
vida. Higiene... é a melhor prevencéo.

24 Num outro momento, foi também realizada uma atividade que envolveu contas matematicas.
Em operacdes de soma e subtracdousou os “dedos” como apoio e conseguiu realiza-las, com o
auxilio da pesquisadora. As contas de divisdo e multiplicagdo, ndo conseguiu conclir. Tais
dados possibilitam inferir queela apresente uma discalculia (dificuldade em reconhecer nime-
ros com muitos digitos, incapacidade de realizar operagdes matematicas simples e de reconhe-
cer sinais) que deve ser avaliada com maior desenvoltura posteriormente.
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v < v < v < ©

< 1 < v << v < v < @©

o

Do que se trata essa propaganda?

Da gripe

Uhhum... e 0 que mais? Fala da gripe o que mais?

N3o sei...

Vamos ler novamente s6 essa primeira parte?

Com... vacinagdo e prevengdo... gripe ndo vai pegar ninguém

O que essa propaganda esta pedindo pra gente? Essa é uma propa-
ganda do governo, do ministério da saude. O que eles estdo pedin-
do pra gente fazer, se prevenir e ndo pegar a gripe?

...... Pra vacinar

Isso mesmo...pra vacinar. ((e conseguiu refletir sobre a importancia
da vacinagdao))

()
Vamos ler essa Ultima frase de novo?

Higiene... é ... melhor prevencéo.

E 0 que eles estdo pedindo?

Pra ter higiene.

Pra que?

... Pra prevenir.

Do que?

((siléncio seguido de risos))

Eles estdo pedindo pra gente se prevenir do que?

Ah...aqui... ((apontando no texto)) ... da gripe?

Isso...

()
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Interlocutor
P

\Y

< 11 < v < < w©

<

Figura 11 - Propaganda - Vitoria

Discurso

E aqui embaixo, nessa parte com as imagens, eles reforcam a im-
porténcia da higiene como forma de prevengdo, vamos ver e ler?

Lave as maos...vérias vezes dia.
Ao tossir...cubra...... a boca com o antebrago.

Por que lavar as maos?
Porque se elas estdo sujas, passam doenga...

O que eles estdo pedindo aqui, vocé consegue exemplificar pra
mim?

((siléncio)) E pra cobrir a boca...

Quando?

Quando for tossir.

Com o que devemos cobri a boca, com a mao?

Com a parte do antebraco

E como é? VVocé sabe fazer, me dar o exemplo?
((siléncio))

Ao tossir cubra a boca com o antebrago...

Eu ndo me lembro o que é antebrago...

O antebrago ¢ essa parte... ((pesquisadora mostra e da o exemplo de
como se deve tossir))
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Uhhmm... entdo é isso aqui... ((apontando para o desenho))
Isso mesmo...

((Continuou a leitura))

< v < ©

N&o compartilhe objetos de uso pessoal...
Use lencgo descartavel...
Evite ficar cogando olhos... nariz e boca.

Por qué?
Porque a gente vai levar a mdo... pra cogar...

E ai? O que isso prejudica?

< v < w©

((siléncio))
E ai tem a ver com essa parte ((apontando para o texto))

P Isso, a méo pode estar suja e infectada né?

V  E também se estivermos doente, pode passar pras outras pessoas...
P Isso... e a Ultima orientagdo qual é?

V  Se possivel evite ... ... de pessoas.

P Aglomeracdo... vocé sabe o que significa aglomeragdo de pessoas?
V  Muito...

P 1sso mesmo... vocé identificou pelo desenho?

V  E...((risos)).

E possivel verificar de forma inconstante o apagamento de ele-
mentos como artigos definidos e advérbio: prevencéo... (a) gripe; rece-
ber... (a)sua; Higiene...(ainda) é a melhor prevencgéo. Tais apagamentos
estdo marcados na leitura por pequenas hesitacfes. Ressalta-se que to-
das as palavras iniciavam pela mesma vogal A, referido por Vitdria
como sendo esta a vogal que tem maior dificuldade de pronunciar (SIC
Vitdria), porém em dois outros momentos na mesma leitura as pronun-
cia sem dificuldades: A vacinacao; ...6 a melhor prevencao.

E importante refletirmos diante tais processos: estes apagamen-
tos acontecem por dificuldades de pronunciar o monossilabo A, mesmo
que ndo seja constante? Seria uma dificuldade de reconhecimento visu-
al? Apenas desatencio? E preciso continuar observando a presenca de
tais processos para uma reflexdo de suas causas.



E possivel observar que Vitoria compreendeu de imediato o
tema principal abordado no texto lido, todavia, recorreuao texto escrito
para responder questionamentos do interlocutor sobre aspectos literais
do texto.

Num movimento interlocutivo, o terapeuta contextualizou o
texto e instigou o sujeito a refletir sobre o assunto. Deu dicas para facili-
tar a compreensao por parte do sujeito: O que essa propaganda esta
pedindo pra gente? Essa é uma propaganda do governo, do ministério
da saude. O que eles estédo pedindo pra gente fazer, pra se prevenir e
nao pegar a gripe?

No ato de ler acontece a ativacdo de conhecimentos de mundo,
relaciona-se, constantemente, os conhecimento do leitor com os utiliza-
dos pelo autor. Percebe-se que Vitéria conseguiu, com 0 auxilio do
interlocutor, acionar seus conhecimentos sobre a importancia dos cuida-
dos necessarios para prevenir a gripe: Por que lavar as médos? Porque
se elas estdo sujas, passam doenca...Pressupde-se que Vitoria refletiu
sobre o texto, se apropriando de informagdes dadas e fizesse inferéncias
baseada em conhecimentos prévios adquiridos.

Este episodio nos permitiu continuar a reflexdo a respeito do
papel do interlocutor diante o sujeito afasico. O terapeuta poderia ter
dado continuidade na contextualizacdo e compreensdo do texto, uma
vez que o discurso do sujeito afasico se constroi a partir das relagdes
com o outro.

Uma reflexdo se fez necessario diante das imagens utilizadas na
propaganda, uma vez que sdo formas de linguagem presentes em nossas
vidas (internet, outdoors, painéis, dentre outros). As imagens verbais e a
escrita dialogam entre si, e favoreceram a compreensdo de Vitoria dian-
te do texto lido, uma vez que compreendeu o significado da palavra
aglomeragdo, por exemplo, por identificar um acumulo de pessoas na
imagem apresentada.

6.3.6NOTICIA

Sédo José abre visitacdo para Jardim Botanico aos sabados

Sao José, na Grande Floriandpolis, passou a abrir 0 Jardim Bo-
tanico aos sabados, informou a prefeitura. E preciso fazer agendamento
por telefone. O local fica no bairro Potecas e o horario de funciona-
mento aos sdbados sera das 9h as 17h.

Os agendamentos devem ser feitos com antecedéncia pelo tele-

137



138

fone (48) 3381-0040. O Jardim Boténico foi inaugurado em 2015 e é
localizado na Rua Cauassu.

Ha& 46 hectares de area verde, trilhas ecologicas, estufa com vegetacdo
nativa e um herbéario, uma cole¢do cientifica composta por plantas

Secas.

Interlocutor

P

o

Fonte: G1 Santa Catarina, 23/05/2017.

Discurso

()
Vou pedir pra vocé ler esse texto...da forma que vocé esta acostu-
mada...em siléncio... em voz alta... como preferir...

Mas... é pra avaliar o qué? Leitura ou entendimento? ((sorrindo))
Tudo... mas fique a vontade... leia como preferir...

((leu o texto em siléncio por 32 segundos, e comecou a ler em voz
alta))

SA0 joSE...visitacao para o jardim botanico SAbado. S0 joSE... na
grande Floriandpolis passou a abrir o jardim boténico sabados
informou a prefeitura... E preciso fazer... ... ...((pausa de 5 segun-
dos)) reSERva... por telefone.O Local fica no bairro... Potecas e o
horério de funcionamento ...sdbado... sera das nove...dezessetes
horas...((9 segundos de pausa... percebe-se que ela realiza uma
breve leitura do que vira apds no texto para iniciar novamente a
leitura em voz alta)). As reservas ... devem ser feitas com antece-
déncia pelo telefone ... quarenta e oito...trinta e trés oito um ...((4
segundos de pausa)) zero zero quarenta.

E que confundiu com 2015 ali embaixo ((comenta imediatamente a
sua dificuldade em ler o nimero))

Ah ta...sem problemas...

((risos e volta a ler))

O jardim boténico ((5 segundos de pausa))... foi inaugurado em
dois mil e quinze e é localizado rua CAU-A-SSU...H4 46...hectares
— grande ((comenta)). Trilhas ecoldgicas...estufas com vegetacéo
nativa e um herbario ...com:: cole¢do cientifica composta por plan-
tas secas.

Do que se trata esse texto?

Alguma coisa de frutas secas...((risos e apontando para a palavra
que acabou de ler)) porque esta aqui...((risos))

Certo...e vocé se lembra de mais alguma coisa do texto?

Pode colar? ((apontando pro texto))
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Néo...((risos))
Ahh::... ... tinha que agendar...

Isso... tinha que agendar

[

tinha que agendar ((ficando muito feliz por ter lembrado, batendo
palmas pra ela mesma)) as reservas eram agendadas... que tinha que
ser feitas... por telefone...

]

Isso mesmo... reservas do que?
Néo faco ideia... tinha que ter reserva... pré entrar...

Pré entrar...exato... tinha que ter a reserva...vamos ver tudo oque o
texto se trata...

Tinha que fazer uma reserva por telefone pra ver plantas secas

E onde podemos ter plantas...plantas e flores...aberto ao publico
para visitacdo?

E. .. Ele falou algumas vezes...alguma coisa boténico...
Isso...
Néo lembro o que que é...

(...) (a pesquisadora da algumas dicas para ela lembrar da palavra
Jardim... e ela ndo consegue lembrar) ...Jardim...jardim boténico é o
lugar ...certo?

Ah...é:: é:: ((com expressdo de descontentamento por ndo lembrar))

()

E o que mais... onde fica localizado esse jardim botanico?

Eu sei que é S&o Paulo...

Néo...

Néo é? ((mais uma expressdo de descontentamento))
N&o... mas ndo tem problema...

N&o é em Séo Paulo?

Néo...

Tem certeza?((risos))Né&o... pelo telefone ndo é mesmo... DDD
48...é verdade...ndo é Séo Paulo...
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Viu... vocé se lembrou do telefone...

()

Por isso que eu achei que era Sao Paulo... tem Sao José em Sdo
Paulo... ((quando olhou novamente o texto))

Mas, S&o José é um bairro em Sédo Paulo?

N&o... é::é::: 0 grande ABC... é uma... é tipo Florianépolis... que é
tudo junto...

Por que Séo Paulo € o estado... ai tem as cidades e as cidades do
lado ((se referindo a S&o José dos Campos))

Lembrei ... eu ndo lembrei...eu associei com a hora que eu li...eu ja
lembrei de Séo Paulo... porque & tem um negdcio... ndo sei o que
boténico...

Mas viu que vocé lembrou de coisas la de tras...

Eu lembrei porque fui com a minha filha nesse lugar...e ela gostou
((risos, com lagrimas de emog&o nos olhos))

((a pesquisadora 1é novamente o texto em voz alta, para que pos-
sam conversar novamente do texto)).
Agora vamos ver o que mais vocé lembra...

Rua Cauassu... PRONTO ((risos))

Muito bem...e em que bairro?

Bairro...? Fica em S&o José...é um bairro S&o José?
Ndo...S80 José é a cidade...

N&o lembro do bairro...

Potecas...

()

E que dia da semana ele fica aberto? ((siléncio))
E um dia que as pessoas estio de folga...

Final de semana...

Isso.. um dia do final de semana...

Um s6? Vou chutar sabado...((risos))

()



Mais uma vez contou-se com a participacdo do estagiario em
fonoaudiologia para realizar este episodio avaliativo.

Ao ser solicitado que Vitdria lesse a reportagem, imediatamente
guestionou o interlocutor: Mas... é pra avaliar o qué? Leitura ou enten-
dimento? O que nos mostra uma preocupacdo do sujeito em estar sendo
avaliado. Infere-se que sua finalidade de leitura passou a ser meramente
avaliativa, o que pode ter comprometido o seu desempenho na leitura:
estaria Vitoria preocupada com a avaliagdo propriamente dita, ndo con-
seguindo se concentrar na leitura? A falta de interesse real pela leitura
dificultaria sua compreensdao? Ou ainda, ¢ possivel compreender um
texto se a memdria estiver alterada? Acredita-se que um conjunto de
todos os questionamentos referidos possam ter comprometido o desem-
penho de Vitoria diante de tal atividade.

Vitoria apresentou uma leitura fluente mesmo nos textos mais
longos. Algumas hesitacfes podem estar relacionadas a necessidade de
ler silenciosamente 0 que esta por vir e aos processos de apagamentos
de alguns elementos gramaticais. E necessario desmistificar suas pau-
sas, e entender os padrdes apresentados. Neste sentido, o terapeuta deve
atuar observando o processo de apropriacdo dos recursos que permitem
ao sujeito tomar seu lugar na linguagem enquanto sujeito soci-
al.Todavia, por compreender o processo de leitura para além da decodi-
ficacdo, observam-se dificuldades de compreensdo do texto.

Durante a interagdo com o interlocutor, foi possivel ver que Vi-
toria fez uso de sua memdria pessoal e experiéncias individuais, com
evocacdo de informagOes vividas por ela para o processo de compreen-
sdo do texto. Na “falta” de memoria para compreender literalmente o
texto, 0 que ressalta & sua memoria foram as experiéncias adquiridas em
vivéncias reais. Assim, recuperou lembrancas de momentos pessoais,
recordando sentimentos e emogdes vividos com a filha.

Vitdria trouxe seus conhecimentos de mundo anteriores ao epi-
sodio neurolégico. Referiu que S&o José seria uma das cidades do ABC
paulista, uma vez que viveu muitos anos na cidade de Séo Paulo, sendo
esta uma realidade mais proxima de seu cotidiano do que a cidade de
S&0o José, no estado de Santa Catarina: Por isso que eu achei que era
Sao Paulo... tem S&o José em Sdo Paulo...(...) Por que S&o Paulo é o
estado... ai tem as cidades e as cidades do lado ((se referindo a S&o
José do Rio Preto)) Lembrei ... eu ndo lembrei...eu associei com a hora
que eu li...eu ja lembrei de Sdo Paulo...porque Ia tem um negdcio... ndo
sei 0 que botanico... (...) Eu lembrei porque fui com a minha filha
nesse lugar...e ela gostou ((risos, com lagrimas de emocao nos olhos).
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Diante tal fragmento observamos a relevancia de considerarmos
a interdependéncia de nossas praticas de letramento com as praticas
sociais. Quando Vitdria afirmou que o jardim botanico esta localizado
no estado de Sao Paulo, ndo foi possivel considerar sua resposta fora do
contexto, uma vez que se justifica informando ao interlocutor que no
seu estado de origem, também tem uma cidade com o mesmo nome
lido: Sdo José. E ainda, a relacdo que o sujeito faz de ja ter estado num
lugar como o referido no texto (Jardim Boténico) com sua filha, e por
isso, relacionou as cidades.

A leitura deste texto ganhou significado conforme colocada em
uso de situa¢des comunicativas, tendo a memoria pessoal como ativado-
res desta compreensdo.Por isso, a necessidade de se trabalhar no proces-
so de construcdo de conhecimentos, saber fazer uso das informaces das
diferentes leituras, compreendé-las, interpreta-las e extrair delas infor-
macOes conforme seus interesses. Se tal avaliagdo for descolada das
praticas sociais efetivas do uso, anula-se a possibilidade de compreen-
der novos estados em que a lingua aparece. RelagBes de mundo e suas
interpretacOes seriam perdidas (SANTANA, 2001).

Em episodios como Ahh:.. tinha que agendar... (...) ndo faco
ideia... tinha que ter reservas... dentre outros, ficou explicita a dificul-
dade de linguagem e memoria de Vitoria. Quando nos faltam palavras
numa conversa, qual relacdo teria afinal entre a evocagdo e a mencéo da
mesma? Pode-se dizer que ha um patriménio linguistico-discursivo que
nos permite selecionar os termos mais adequados, recombinando-os
conforme a necessidade para o que queremos dizer. Assim, estamos
falando de linguagem, mas também de meméria (CRUZ, 2004).

6.4 CONSIDERACOES

A partir do que foi discutido nesse caso, percebe-se que Vitdria
apresentava, antes do episodio neurolégico, praticas de letramento coti-
dianas, especificamente, préticas relacionadas ao letramento académico:
leitura de livros, artigos, producdo de resenhas, relatorios, provas. E
possivel inerir que a mesma apresentava dominio dos aspectos textuais
e ortogréficos da lingua portuguesa na modalidade escrita.

Diante da analise dos dados de Vitoria viu-se que esta cursando
0 ensino superior, 0 que poderia ser relacionado com um bom nivel de
alfabetizacdo, apesar de que este fato ndo seja necessariamente uma
relacdo direta que possa ser feita, diante da realidade educacional brasi-



leira. Porém, a partir de uma pequena amostra da escrita de Vitdria an-
tes do episddio neurolégico, é possivel inferir que a mesma apresentava
dominio dos aspectos textuais e ortograficos da lingua portuguesa nesta
modalidade.

O processo avaliativo nos permitiu inferir o grande impacto do
episodio neuroldgico na vida deVitdria que se reflete na posicao que ela
ocupa atualmente: universitaria, mée, jovem, uma pessoa que tinha uma
expectativa de vida de entrar no mercado de trabalho no qual a escrita e
a leitura sdo condicGes séne qua non para a sua competitividade enquan-
to profissional.

E possivel observar que Vitoria, durante o processo avaliativo,
também se colocou em uma posi¢do de “sofrimento”, marcando a difi-
culdade encontrada diante tal situagdo. Sofrimento este que se referiu
mais a memoria que a linguagem ja que Vitdria ndo identificou proble-
mas em sua escrita. Se ela apresenta dificuldades na leitura ou na escri-
ta, essas seriam uma consequéncia de suas dificuldades de memdria e
nado de linguagem, segundo ela.

Diante este cenario, se reduzissemos sua avaliacdo da lingua-
gem escrita a aquisi¢do de codigos da escrita, numa abordagem “quanti-
tativa”, acreditamos que Vitdria possivelmente ndo teria dificuldades.
No Teste de Boston, por exemplo, no bloco “mecénica da escrita” a
escrita automatica (seriada) do alfabeto e dos nimeros é avaliada. Acre-
dita-se que Vitoria ndo teria dificuldades com a grafia das palavras.

Todavia, as relagBes imbricadas entre meméria e linguagem
passariam despercebidas, escapando assim, uma reflexdo sobre a lingua,
seus mecanismos e processos de constituicao e funcionamento linguisti-
cognitivo como o lugar de investigacdo e compreensdo. Afinal, ndo
conseguir produzir um texto escrito por ndo lembrar como produzir, ndo
conseguir compreender um texto lido, por ndo se lembrar do que leu, é
um problema de memdria ou de linguagem?

A depender da perspectiva tedrica que se assume poderiamos
pensar 0s processos de memoria e linguagem como fragmentados ou
constitutivos. A neurolinguistica de base vygostiskiana concebe a cons-
titutividade entre memoria, linguagem, sujeito e praticas sociais. E inte-
ressante reafirmar aqui que a linguagem vai se constituindo como um
lugar de materialidade da memoria, numa estreita relagdo de constituti-
vidade e de trabalho mutuo entre os dois processos revelados na pratica
com a linguagem. E preciso, assim, pensar numa avaliagio a partir de
uma Vvisdo constitutiva entre linguagem e meméria. Por isso, considera-
se necessario um trabalho que envolva tanto aspectos linguisticos como
cognitivos.
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E possivel verificar, nesse caso, uma distin¢io entre a interpre-
tacdo do terapeuta e do sujeito diante da sua linguagem escrita, apresen-
tando-se aqui uma heterogeneidade dos efeitos de estranhamento. O
que estranha ao terapeuta, ndo necessariamente estranha ao sujeito.
Sendo assim, é preciso diferenciar esta interpretacdo em dois momen-
tos: num primeiro, o terapeuta deve escutar e se submeter ao sujeito,
para posteriormente, se colocar no lugar de investigador dos dados apre-
sentados, e ai sim, pensar em situagdes terapéuticas futuras, consideran-
do uma inter-relacdo das interpretacbes (SALFITIS; PALADINO,
2001).

Ressalta-se a importancia de uma avalia¢do discursiva, que ndo
apague o processo de reconstrucdo da linguagem deste sujeito, nem
mesmo desconsidere as diversas fungdes psicoldgicas superiores imbri-
cadas.

Diante do processo de leitura foi possivel verificar de forma in-
constante 0 apagamento de elementos como artigos definidos e advér-
bio, com pequenas hesitagdes nestes momentos.

Para a compreensdo dos textos lidos foram necessarias inter-
vencgoes do terapeuta, em interlocucdes dialdgicas nas quais o terapeuta
contextualizou os textos e instigou o sujeito a refletir sobre os mesmos,
realizando questionamentos para facilitar a compreensdo por parte do
sujeito.

Um outro ponto é que, para a compreensao efetiva e sua escrita,
Vitdria precisa do interlocutor, que em situacdes dialdgicas, da conti-
nuidade aos enunciados produzidos pelo sujeito, como se fosse um “fio
condutor” de seu discurso. Vé-se assim a importancia ndo apenas do
modo como o terapeuta prople a avaliacdo (seus métodos e andlises),
mas também aos enunciados produzidos pelo terapeuta durante a avalia-
cdo, para que possa efetivamente conduzir o sujeito a uma construcao
conjunta de significados. Desse modo, o terapeuta deve se afastar de
perguntas pré-concebidas e escolarizadas para buscar uma compreensao
leitora efetiva que possa deflagrar o trabalho do sujeito sobre a lingua.

Mas uma vez, infere-se que, possivelmente, diante uma aborda-
gem estruturalista a leitura de Vitéria ndo apresentaria alterac6es signi-
ficativas. Apresentaria um 6timo desempenho em testes-padrdo, uma
vez que apresentou uma leitura fluente. Os estimulos de leitura dados
nos testes sdo breves, facilitando seu processo de compreensdo, o que
“esconderia” suas dificuldades reais. Assim, acredita-se que tal avaliagdo
poderia colocar Vitéria em situagio de “aptiddolinguistica” por apresen-
tar escrita e leitura dentro dos padrfes sociais.Apenas a memaria, possi-
velmente, seria considerada “alterada”.



7 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi apresentar uma reflexdo critica, a
luz da Neurolinguistica de base Enunciativo-Discursiva, acerca da ava-
liacdo da linguagem escrita de sujeitos afésicos.

A clinica afasioldgica foi apresentada em dois grandes grupos:
a clinica “quantitativa” e “qualitativa”. Assim, no capitulo 1 foi realiza-
da uma discussdo acerca da clinica “quantitativa” e suas concepgoes
tedricas. Aqui, foi visto que o que subjaz a grande maioria dos testes é
uma abordagem estruturalista/cognitivista, que toma a classificagéo e a
ordenacdo das patologias como foco. Nesse sentido, a linguagem escrita
é tomada como aquisicao de codigos da escrita e a leitura como decodi-
ficacdo sendo o uso social no qual a lingua se constitui desconsiderado.
As atividades propostas nos testes-padrao priorizam atividades metalin-
guisticas, semelhantes as realizadas em cartilhas escolares para alfabeti-
zacdo e ainda atividades como copias e ditados.

Nessa clinica, apenas o nivel de alfabetiza¢do do sujeito é con-
siderado, uma vez que relacionam os anos de escolaridade do sujeito as
suas competéncias para bem escrever, tomando como “normalidade”o
dominio das regras gramaticais, uma vez que as aquisicdes de tais re-
gras estariam previstas nas grades curriculares.

No capitulo 2, foi discutida a clinica “qualitativa”. Nessa clini-
ca prioriza-se a relacdo entre sujeito e suas praticas sociais. Compreen-
de-se o processo de escrita do sujeito a partir dos processos discursivos,
num exercicio de subjetividade, de trabalho linguistico, de heterogenei-
dade, de possibilidade de conhecimento pelos quais 0 sujeito vai se
apropriando dos recursos, assumindo seu papel de “sujeito da escrita”
(SANTANA, 1999).

Precedendo a avaliacdo de linguagem escrita, 0 terapeuta busca
conhecer os usos heterogéneos da leitura e escrita do sujeito afasico e os
diversos géneros discursivos vivenciados pelo sujeito antes da leséo.
Realiza-se uma avaliacdo de linguagem escrita a partir de condi¢bes
dialégicas espontaneas, de certo modo provocadas pelo terapeuta, cri-
ando situagdes sociais em que o0 paciente possa agir e interagir, levando
sempre em conta suas praticas de letramento. Neste caso, a fala espon-
tanea e contextual assume lugar privilegiado.

Inserida nesta Clinica, a abordagem enunciativo-discursiva, da
qual compartilho, parte da ideia de que a linguagem serve ao homem, de
maneira que o estudo da lingua deve, necessariamente, ser atrelado ao
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sujeito (MORATO, 2014). Assim, a avaliacdo de linguagem escrita nas
afasias sob tais escopos teoricos apresenta-se de forma “qualitativa”, e
ndo “quantitativa”, como o0s testes. Partir dessa posicao tedrica implica
promover situacdes interativas que possibilitemao sujeito se envolver
em atividades significativas de linguagem, discursivamente orientadas,
para que ele possa produzir e interpretar sentidos. Atividades nas quais
a escrita e a leitura sdo vistas como parte de um percurso que o sujeito
faz e que se apresenta como lugar privilegiado para compreender a natu-
reza do processo no qual é submetido pela prépria lingua, sua individua-
lizacdo, a heterogeneidade da linguagem (SANTANA, 1999). Desta
forma, na avaliacdo, objetiva-se oferecer vivéncias ao sujeito afésico
dos mais diferentes modos de produgdo da linguagem escrita, relacio-
nando-a com seu valor social e seus processos de intersubjetividade e de
circulacdo de sentidos e conhecimento.

As consideracdes acima tecidas, vimos que a avaliacdo da lin-
guagem escrita podem tomar caminhos distintos a partir dos pressupos-
tos tedricos abordados. Frente a uma abordagem estruturalista, a avalia-
cdo apresenta-se com testes-padrdo, priorizando-se os aspectos formais
da lingua a fim de confirmar hipéteses descritivas ou classificatorias da
patologia para tragar seu perfil quantitativo. Por outro lado, na avaliacéo
discursiva prioriza-se a relacdo dialdgica (entre sujeito e lingua, entre
sujeitos, ente textos). Neste sentido, tal avaliagdo remete a um tratamen-
to especifico para cada sujeito, considerando que cada um apresenta
uma histéria que interfere na relacdo com sua linguagem. Aspectos
pragmaticos, interativos, contextuais, discursivos e historico-culturais
s80 aqui levados em consideragao.

No capitulo 3 apresentou-se algumas das correntes tedricas que
abordam a afasia e suas classificacOes e ainda, as semiologias das difi-
culdades de leitura e escrita nas afasias. Diante do exposto, 0 que se
pode concluir é que, embora a afasia se apresente de maneira particular
para cada sujeito, a depender de uma série de fatores que incluem o
meio social, praticas de letramento e também o tipo de lesdo, dentre
muitos outros, h& uma busca pela sua classificacdo e consequente busca
por uma terminologia que consiga abranger suas complexidades. Con-
tudo, sabe-se que as classificacdes sdo insuficientes para dar conta da
complexidade das diferentes formas de interagdo: entre sujeitos, entre
textos, entre leitor e autor. Desta forma, nomear os sintomas pouco
indica sobre o sujeito que ali se encontra, sobre a severidade e as impli-
cacOes das dificuldades na vida deste sujeito, e acabam por apagar a sua
histdria e subjetividade.



Essas questbes puderam ser mais bem aprofundadas com as
analises dos casos apresentados. Na breve analise empreendida foi pos-
sivel verificar que a avalia¢do de linguagem escrita de base enunciativo-
discursiva compreendeu além dos sintomas linguisticos.

No caso de Tatiana, viu-se que ela traz a clinica uma queixa de
seus processos de leitura e escrita mesmo sendo seus sintomas seme-
Ihantes as dificuldades que apresentava antes do episodio neuroldgico.
Ao que parece, os seus “erros” de leitura e escrita anteriores sdo, nesse
caso, “ressignificados”, ou seja, Tatiana atribuiu a eles outros significa-
dos, o de “sequela pos AVC”. Mostra-se aqui uma heterogeneidade nas
formas constitutivas entre sintoma e sujeito, ja que eles passam a repre-
sentar o afastamento de Tatiana de suas praticas sociais (leitura da Bi-
blia, escrita de anota¢des da igreja).

De outro lado, Vitéria ndo nos mostra uma preocupacgdo com
seus processos de linguagem escrita apds o episodio neuroldgico. Para
ela, suas dificuldades sdo de memdria, ndo de linguagem, refletindo
aqui, uma concepcao ja ideologicamente marcada em que a memdria e a
linguagem sdo tomadas mesmo entre os leigos, como processos inde-
pendentes, o que é refletido, dessa forma, na heterogeneidade dos sin-
tomas, na condic¢ao de “normalidade” (para o terapeuta e para o sujeito).
Contudo, uma andlise da neurolinguistica discursiva evidencia que ha
dificuldades de memdria, mas também ha dificuldades de linguagem.

Frente a abordagem estruturalista, acredita-se que Tatiana apre-
sentaria um baixo desempenho, uma vez que apresentou dificuldades
com o codigo de escrita, mesmo essas dificuldades ndo sendo proveni-
entes apenas do episodio neuroldgico. De outro lado, acredita-se que
Vitéria, que apresentou sintomas provenientes do episddio neuroldgico,
se sairia muito bem nos testes-padrdo, uma vez que seus sintomas nao
sdo puramente linguisticos. Tais situagdes nos permitem afirmar que os
testes-padrdo ndo dariam conta dos processos apresentados, ficando
restritos ao cddigo da escrita e decodificacdo do mesmo, desqualifican-
do o processo vivenciado pelos sujeitos e suas reais dificuldades diante
a linguagem escrita ap6s o episodio neuroldgico.

Outro aspecto que ndo passou despercebido neste trabalho foi a
importancia da formacéo do terapeuta para um trabalho com abordagem
enunciativo-discursiva. Esta abordagem exige trabalho do terapeuta
para analisar os enunciados do sujeito e o seu proprio enunciado como
um processo de construco conjunta de significagdo. E necessério que
omesmo compreenda que a relacdo dialdgica faz parte do processo ava-
li-ativo, que sua participacdo também é importante neste processo, uma
vez que seu enunciado e o enunciado do sujeito em processo avaliativo
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sdo complementares. A complexidade dos sintomas do sujeito, sua rela-
¢do com o0 outro e com o texto, e ainda, como lida com suas dificulda-
des também devem ser minuciosamente compreendidos.

Todavia, acredita-se que o que prevalece, ainda nos dias atuais,
nas grades curriculares dos cursos de graduagdo em fonoaudiologia sdo
abordagens estruturalistas, que tomam a clinica predominantemente a
dimenséo da clinica médica. Reduzem a linguagem aos sintomas apre-
sentados e seus fendmenos linguisticos, privilegiando aspectos organi-
cos, “ensinam” o terapeuta a “quantificar os erros”. A homogeneidade e
estabilidade sdo aqui estabelecidas diante o sujeito, numa metodologia
que busca a doenca, subordinando o sujeito a um diagndstico restrito.

Evidentemente, este trabalho ndo inaugura algo novo ou mesmo
inédito. Contudo, ele pode fazer algo diferente: além de contribuir coma
literatura sobre o tema (ja que ela é restrita), esta dissertagdo apresentou
de forma mais aprofundada a relagéo entre os conceitos de alfabetizagédo
e letramento e sua importancia para a avaliacdo de escrita. Acrescenta-
se a isso, a analise dos casos a partir da perspectiva neurolinguistica
enunciativo-discursiva. Essa analise, realizada de forma detalhada pode
ser considerada relevante para a compreensdo do processo avaliativo
por estudantes e profissionais que se interessam pelo tema. Afinal, mui-
tos profissionais se apropriam de determinados métodos avaliativos sem
que sejam discutidos 0s pressupostos tedricos que subjazem as metodo-
logias. Desta forma, os avaliadores tornam-se simples técnicos de apli-
cacdo de testes e deixam de compreender a grande complexidade que é
a linguagem.

Diante deste paradoxo, acredito que seja necessario refletirmos
sobre a prética fonoaudiolégica na clinica afasioldgica. O carater fecha-
do com que as abordagens estruturalistas/cognitivistas trazem a clinica
ndo da conta da heterogeneidade das afasias diante de um sujeito social
e singular ao mesmo tempo. Os testes-padrdo avaliam apenas a doenca
e ndo o doente e mostram-se limitados para abranger as multifaces que
envolvem o sujeito, a linguagem escrita e suas praticas sociais. Acredito
que esta seja uma questdo conceitual para além de uma discussdo termi-
noldgica e dicionarizada, pois delata uma postura tedrica e clinica que
se reflete diretamente no processo terapéutico.
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APENDICE A — EXAME DE AFASIA M1 ALPHA

A avaliacdo de leitura e escrita deste protocolo é composta por:

o Compreensdo escrita: Palavras, frases simples, frases
com-plexas;

e [Escrita copiada: Copia de uma frase;
e Ditado: Palavras e uma frase
e Leituraem voz alta: Frases

Para a avaliacdo de compreensdo escrita sdo avaliadas pala-
vras, frases simples e frases complexas. Para este aspecto, 11 pranchas
sdo apresentadas, sendo 5 pranchas de palavras, 3 pranchas de frases
simples e outras 3 pranchas relativas as frases complexas. Para cada
prancha apresentada, o investigador apresenta um estimulo escrito que
deve ser lido silenciosamente e colocado sobre a figura correspondente.

Nas pranchas das palavras, a cada estimulo linguistico, tem-se 6
figuras: o primeiro par se diferencia pela oposicdo de um grafema
(mesmo campo grafico); o segundo se diferencia pelo trago semantico; e
as figuras restantes sdo consideradas pelo autor como placebo.

3. COMPREENSAO ESCRITA

3.1 Palavras: primeira prancha

LATA

Figura 12 — Leitura de palavra — estimulo (M1 Alpha)
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; S

Figura 13 - Leitura depalavra — imagem (M1 Alpha)

Na compreensdo de frases simples escritas, 0s estimulos apre-
sentam estrutura de sintagma nominal e sintagma verbal (com verbo
intransitivo). “A prancha ¢é constituida de quatro figuras, nas quais os
seguintes tragos semanticos estdo em jogo: o traco (+ macho) em oposi-
cdo a (- macho); trago lexical verbal mais especifico (oposi¢des) e a
reunido dos dois tragos acima mencionados” (JUNQUEIRA, 1983, p.
49).

S&o avaliadas trés frases:

e A MULHER ESCREVE.
e O CACHORRO BRINCA.
e O CAMINHAO DESCE.

Veja o estimulo da primeira prancha:

3 COMPREENSAO ESCRITA

3.2 Frases simples: primeira prancha

A MULHER ESCREVE

Figura 14- Compreensdo frase simples — estimulo (M1 Alpha)



5 v
Figura 15 - Compreenséo frase simples — imagem (M1 Alpha)

Ja a compreensdo de frases complexas escritas a estrutura das
frases é dada da seguinte forma:

Verbo transitivo seguido de um sintagma nominal
(determinante mais nome); dois sintagmas nomi-
nais coordenados dominados por um verbo; um
sintagma nominal e sintagma prepositivo no sin-
tagma nominal. Quanto as figuras, trata-se de jo-
gar com a possibilidade da reversdo, uma vez que
em todas as sentencas o verbo possibilita a rever-
sdo entre sintagma nominal sujeito e sintagma
nominal objeto (JUNQUEIRA, 1983, p. 51).

Sao dadas trés frases:

e O CACHORRO PUXA A MENINA.
e O ONIBUS SEGUE O MENINO E O CAVALDO.
e O GORDO EMPURRA O MAGRO NA CADEIRA.

A seguir, a primeira prancha desta categoria:

3. COMPREENSAO ESCRITA

O CACHORRO PUXA A MENINA.
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Figura 16- Compreensdo de frase completa — estimulo (M1 Alpha)

——

Figura 17 - Compreensdo de frase completa — imagem (M1 Alpha)

Para a prova de Escrita copiada:

“tem-se 0 objetivo de detectar problemas macicos de
escrita (...) problemas de disortografia, perturbactes
do grafismo e problemas de transposi¢cdo (maior ou
menor grau de copia servil) verificando a capacidade
de decodificagdo visual e de codificagdo manual do
paciente” (Idem, 1983, p. 58).

Para isso, apenas uma frase é mostrada para que o paciente a
copie logo abaixo:

e OTREME VELOZ
O Ditado é avaliado com trés palavras:
e QUINTAL, TROVAO E MANCHA;

E uma frase (declarativa afirmativa plural sendo o substantivo
dissilabo, quanto & fonacéo):

e ASPERAS SAO VERDES.

Para a leitura em voz alta objetiva-se “testar a capacidade de
codificar e de decodificar uma entrada visual e uma saida fonatéria,
através de desvios fonéticos, supressdo ou estereotipias, desvios foné-

micos e problemas de transposi¢do” (Ibidem, 1983, p. 56).
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As palavras sdo escolhidas de acordo com sua extensdo, numa
sequéncia que respeita para cada nimero de silabas uma estrutura sila-
bica simples e complexa (complexidade fonoldgica). Sao elas:

e PE, CRUZ, BOLA, COLCHAO, CINEMA, CONS-
TRUGAO, GASOLINA e COMPLICAGAOQ.

E ainda, é avaliada a leitura de trés sentengas, escolhidas de
acordo com a extensdo, contetdo lexical e estrutura gramatical:

e OAVIAO FOI EMBORA.

e AQUELE GATO BRANCO DO MOINHO QUE-
BROU A LAMPADA.

¢ NOS VAMOS VE-LA SE VOCE PERMITIR.
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APENDICE B - TESTE DE BOSTON PARA DIAGNOSTICO DAS
AFASIAS

No que diz respeito a linguagem escrita, o Teste de Boston faz
uso de atividades subdivididas em trés grandes categorias:

e Leitura: leitura oral de palavras e frases

e Mecéanica da escrita: memoria dos simbolos escritos,
de ortografia e a elaboragéo de oragdes escritas.

e Compreensdo da linguagem escrita: discriminacdo
do simbolo e da palavra; associa¢do fonética (reconhe-
cimento da palavra; compreensdo de soletracdo oral);
nome correspondente — palavra/imagem e leitura silen-
ciosa de oragOes e paragrafos

A leitura é avaliada por leitura oral de palavras e frases.Na ati-
vidadeé proposta a leitura de palavras:
CADEIRA
CIRCULO
REDE
TRIANGULO
QUINZE
VERMELHO
SETECENTOS E VINTE E UM
PINGANDO
AZUL
FUMANDO

O tempo que o paciente leva para realizar a leitura é um quesito
a ser analisado pelo avaliador e sdo descontados pontos caso a leitura
demore para se iniciar. Se a resposta acontecer em até 3" sua resposta
merece 3 pontos; caso ela leve mais de 30 "~ entdo, sua reposta € consi-
derada um fracasso, ndo pontuando.



Para esta avaliacdo, sdo dados 10 estimulos, sendo 5em cada
prancha. Foram apresentados em letras maidsculas e mintsculas. A fim
de ilustrar, foram escolhidas apenas uma de cada:

Vocé sabe comer.
O avido aterrissou.
Voltei do trabalho para casa.
Perto da mesa, na sala de jantar.

Vimos televisdo ontem a noite.

OS LIMOES SAO ACIDOS.
O ESPIAQ FOI A GRECIA.

0S POMBOS COMERAM
MILHO NA PRACA.

O ARGUMENTO FINAL DO
ADVOGADO O CONVENCEU.

O LADRAO ESCONDEU
DENTRO DO MATAGAL ESCURO.

Para fins de pontuagdo, apenas sdo consideradas as leituras “to-
talmente corretas”, de acordo com as orientagdes dadas ao avaliador.

Para a mecanica da escritao paciente deve escrever o proprio
nome numa folha em branco. Caso o paciente ndo consiga, o avaliador
escreve 0 nome e o endereco do paciente e solicita uma copia.

Ao ser dada uma folha em branco ao paciente, podem ser avali-
ados aspectos relacionados a ordem de alinhamento e direcionamento
gue é respeitada na escrita do portugués brasileiro. Verifica-se assim, se
a sequéncia da esquerda para a direita, de cima para baixo é realizada,
observando-se as formas de distribuicdo espacial do texto.

Uma segunda “chance” é oportunizada ao sujeito que “erra” a
grafia do seu nome. Uma atividade de copia entdo é proposta. Ressalta-
se que a cdpia é meramente uma atividade motora, ndo favorecendo o
entendimento do texto (CAFIERO, 2010).
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Atenta-se para uma avaliacdo da coordenacdo motora fina e
grafia propriamente dita, uma vez que esta inserida na “avaliacdo da
mecanica da escrita”.

A diferenciacdo e apropriacdo da grafia podem ser analisadas.
Diferentes fontes sdo apresentadas para que possam ser observadas
maiores ou menores dificuldades em reconhecer graficamente os simbo-
los alfabéticos.

Na escrita automatica (seriada) o alfabeto e os nimeros sdo so-
licitados.

B. Memoria dos simbolos escritos, Solicite que o paciente escreva o seguinte:

1. Escrita seriada:  alfabeto (23 pontos) letras corretas
numeragdo de 1 a 21 (21 pontos) n° corretos
letras + nimeros

E analisada a consciéncia dos segmentos que compde a palavra
na atividade que prop6e o seu desmembramento em unidades menores
para formag&o de novas palavras.

C -ENCONTRAR PALAVRAS ESCRITAS.

1 - Pega ao paciente que crie novas palavras com as letras dos substantivos abaixo:
BOLOTA

SAUDADE

PORTA

LAGO

GATO

O desempenho na escrita é avaliado no ditado das letras, nime-
ros e palavras isoladas. Destaca-se 0 numero reduzido de itens apresen-
tados(CAMPOS; PINHEIRO; GUIMARAES, 2012).

2. Ditado de primeiro nivel.
Marque com um circulo o n° de

pontos:
a) LetrasisoladassB HL R S 0-1-2-34-5
b) Nameros: 7 15 42 193 1865 0-1-2-3-4-5

c) Palavras: N6, Pai, Rato, Come , Bebe 0-1-2-3-4-5



O auto ditado é uma atividade proposta na qual o paciente deve
escrever 0 nome dos objetos que estdo sendo mostrados nas imagens.
Habilidades de nomeacéo, vocabulario e reconhecimento visual podem
aqui ser avaliados. Verbos, substantivos, nimeros e cores sdo listados
para que possam ser identificados pelo paciente, num vocabulario restri-
to e pouco “interativo”. A compreensao de seus significados ndo é aqui
avaliada.

2.Denominagdo escrita ( auto ditado): utilizando as fichas 2 e 3, solicite ao paciente que escreva o
nome dos itens seguintes que figuram nas mesma:

chave sete cadeira circulo amarelo

azul quadrado quinze bebendo dormindo

NUMERO DEPONTOS:0 12345678910

7000 15| £
7 42 721|°

] g
700 1936 w

Figura 18 - Auto ditado (BDAE)

E para finalizar a avaliacdo da mecénica da escrita, o paciente
deve escrever sobre a imagem que lhe serd exposta, denominada de
Roubo dos Biscoitos:
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Figura 19 - Roubo dos biscoitos (BDAE)

O proposito da escrita solicitada na avaliacdo se esgota na pro-

ducéo textual em si.

“Orag0es incompletas, porém significativas”; “Oragdes indevi-

damente simplificadas, porém corretas” sdo opcdes a serem “marcadas”
pelo avaliador, como é possivel verificar na imagem abaixo.

D. ELABORACAO DE ORAGOES ESCRITAS
1. Escrita narrativa: mostre a ficha n° 1 dizendo ao paciente: “Escreva tudo o que puder sobre o que
esta se passando nessa ficha”.
Tempo permitido: dois minutos aproximadamente.
NUMEROS DE PONTOS:
0 - Escrita nfio inteligivel
1- Palavras isoladas ou grupos muito pequenos de palavras
2- Oragdes incompletas, porém significativas
3- Oragdes indevidamente simplificadas, porém corretas.
4- Descrigio completa

2. Ditado de segundo nivel. Dite essas frases:

a) Ela ndo pode ver

b) O menino esta roubando biscoitos

¢) Se o menino ndo tiver cuidado a banqueta podera cair.

NUMEROS DE PONTOS.

Compute cada oragdo como se indica:

0- Menos de 2 palavras

1- Pelo menos 2 palavras corretas

2- Mais da metade correta

3- Correta, porém com presenga de algumas paragrafias
4- Escrita normalmente

TOTAL DAS 3 ORAGOES:



Num segundo momento desta atividade, prope-se mais um di-
tado. Desta vez, oragdes relacionadas a imagem na qual o paciente rea-
lizou sua descricdo anteriormente. Serd computado o nimero de pala-
vras, se estdo graficamente corretas e ainda, a presenca de paragrafias”.

Na subcategoria denominada de compreensdo da linguagem
escrita sdo avaliadas adiscriminacdo do simbolo e da palavra; associa-
cdo fonética (reconhecimento da palavra; compreensdo de soletracdo
oral); nome correspondente — palavra/imagem e leitura silenciosa de
oracdes e paragrafos.

Duas pranchas sdo apresentadas com palavras em diferentes
fontes. O paciente deve reconhecer a mesma palavra diante as opcoes,
identificar a mesma palavra escrita em duas fontes diferentes, sendo
avaliado o reconhecimento gréfico.

Bparagrafia é a substituicdo de um vocabulo por outro, todavia, dentro de uma
mesma classe semantica ou uma estrutura fonoldgica semelhante (DICIONARIO
ON LINE DE PORTUGUES).
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As letras tem formato fixo e pequenas variagGes produzem mu-
dancas de identidade. Observa-se nesta atividade se o paciente consegue
realizar a discriminacéo dos simbolos em diferentes fontes.

O avaliador deve ler oralmente os estimulos e 0 paciente deve
apontar para a escrita correspondente, dentre uma série delas com
aproximaces sonoras e visuais. As palavras selecionadas séo:

e BOTE, LAGO, LIVRO, DE, CACHORRINHO,
GAROTA, BURACO, EXPLORAR.

Assim, as palavras lidas, uma a uma pelo avaliador,devem ser
identificadas na tabelas abaixo:

LOTE BARCO BOTE BOTA BROTA

ARROIO LAGO AGUA PAGO RIO

COMER BEBER LER LIVRO TECER
VE TE DE DESDE SE

CACHORRINHO GATINHO COELHINHO BRINCALHAO
PASSARINHO CHUVA VIZINHA GAROTA

CRUA CHAPA OVO BURACO

0SSO VAZIO HOSPEDE BOMBA

ATOMICA INVENTAR EXPLORAR EXPORTAR

Podem aqui ser avaliados aspectos como discriminacdo auditi-
va, consciéncia fonoldgica e vocabulério.

A préxima atividade consiste em o avaliador soletrar fonemas
que formam palavras que devem ser “adivinhadas” pelo paciente.
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2. Compreensio de soletragfo oral ( gravar).

Soletre as scguintes palavras e faga com que o pacicnte identifique oralmente a palavra sale-

trada:

N-O M-A-R-R-0-M
N-O-M-E C-0-L-A
M-U-L-H-E-R Q-U-1-N-Z-E
L-A-G-0 V-I-N-H-0

NUMERODEPONTOS: 012345678

Numa préxima atividade proposta, a leitura silenciosa de pala-
vras é solicitada ao paciente para que encontre 0 seu par — imagem.

C - Colocar o nome comrespondente a Jamina. Emparclhar figura com palavra cscrita, Pega ao pacicnte que
apontc o descnho correspondente a palavra escrita que estamos mostrando. N&0 se permite a leitura ém voz alta.

Atribui-se | ponto a cada acerto e 0 ao erro.(Fichas 2,3 ¢ 5)

Cadeira Vermelho

Circulo Setecentos e vinte e um
Rede Pingando

Tridngulo Azul

Quinze Fumando

NUMERODEPONTOS:0 123456789 10

Esta atividade avalia a competéncia de leitura silenciosa e as
capacidades simples de leitura como localizar, identificar e apontar,
desenvolvidas ainda no inicio do processo de leitura (CAFIERO, 2010).

Na dltima atividade proposta para avaliar o quesito compreen-
sdo da escrita, 0 paciente deve completar as frases, escolhendo uma das
opcdes dadas (por escrito). Nesta atividade, avalia-se o contelido seman-
tico e conhecimento académico do paciente.

EXEMPLO: A AGUA...

VOA MOLHA ESCREVE ROXA

EXEMPLO: OS MENINOS JOGAM ...

PORTA MEDIA TELEFONE BOLA

1) O cachorro consegue... Falar latir cantar gato
2) As mées tém... Bigode charuto filhos ostras
3) O Sr. Pereira da aula no colégio. . .
. Cabelereiro menino sapato professor

Ele é um...

4) Muitos passaros voltam no verdo, .
x Ninho ovos pardal gato

entéo eles constroem ...

5) As roupas e os alimentos sdo caros,

para compra-los usamos ...

Casas pais dinheiro policia
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6)

Artistas sdo aqueles que fazem be-
los quadros ou estatuas. Outro tipo
de artista é...

Quadro musico biblioteca soldado

7

O petréleo era muito barato para
ser refinado. Agora com a falta
mundial do petréleo ele esta muito
mais...

Caro mineral eletrénico forte

8)

A relacdo entre enfermidade e sau-
de foi compreendida quando Pas-
teur demonstrou que a comida néo
estrava em decomposicao quando
0s germes eram mortos através do
calor e depois o alimento era fe-
chado hermeticamente. A esterili-
zacdo pelo calor é resultado da...

boa comida
descoberta de Pasteur

Salde
Germens

9)

O comum na administragao publi-
ca era o favoritismo e pagavam-se
salarios maiores do que os devidos.
A reforma da administracéo na
administragdo publica classifica os
cargos de acordo com seus deveres
e responsabilidades. O objetivo da
classificagdo na administragao pu-
blica é...

estabelecer o
favoritismo

Aumentar os salarios

Diminuir os impostos ~ assegurar salarios

justos

10)

Quando essa nacéo foi criada ti-
nhamos um imperador, D. Pedro |
que era portugués. Alguns anos de-
pois, o Brasil tornava-se uma repu-
blica, tipo de governo que os brasi-
leiros mantiveram até hoje. A atual
forma do Brasil é a...

Monarquia Parlamentarismo

Republica Comunismo
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APENDICE C - TESTE DE REABILITACAO DAS AFASIAS (TES-

TE DO RIO DE JANEIRO)

O Teste é subdividido em blocos, de acordo com 0s processos
linguisticos, cognitivos e comunicativo envolvidos. Especificamente
sobre leitura e escrita, temos:

Transposicdo linguisticas: repetigdo, leitura, copia,
ditado e soletracéo;

Automatismo da escrita: assinatura, numeracao, alfa-
beto, linguagem escrita associativa;

Compreensdo da Linguagem Escrita: Identificacdo
de letras, palavras, frases, conceito e nimeros.
Compreensao/ raciocinio com a linguagem escrita:
compreensdo de questionarios escritos e de textos li-
dos;

Expressdo da Linguagem Escrita: nomeagao escrita;
evocagao escrita;

Organizagdo da Linguagem Escrita: Organizagdo de
sintaxe escrita; Criacdo de frases escritas; sintese escri-
ta.

No bloco de Transposicdo linguisticas a leitura de letras, de
silabas, de rétulos, de palavras e de frases texto sdo proposta, para se-
rem feitas em voz alta.

De acordo com a autora:

Tais provas foram agrupadas neste bloco pelo fato
de que constituem um transporte de estimulos que
ndo sofrem alteragBes de forma e estrutura e por
ndo necessitarem de elaboracdo mental ao passa-
rem de um canal de entrada sensorial (audi-
¢do/visdo) para um canal de saida diferente do da
entrada (gestos motores. Manuais e fonatorios)
(JAKUBOVICZ, 1996, p. 50).

Na leitura de letras e silabas sdo dados:
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Figura 20 - Leitura de letras (Teste Rio de Janeiro)

Figura 21 - Leitura de silabas (Teste Rio de Janeiro)

As palavras, rotulos e frases-texto avaliados sdo:

Figura 22 - Leitura de Rétulos (Teste do Rio de Janeiro)
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Figura 23 - Leitura de Palavras (Teste do Rio de Janeiro)

NO PROXIMO FiM DE SEMANA
NOS iREMOS ViSiTA-LO
PENSANDO EM APROVEITAR
AS DELICIAS DA SERRA.

Figura 24 - Leitura de frases-texto (Teste do Rio de Janeiro)

Diante a proposta da autora, acredita-se que tal atividade cum-
pra sua funcéo, de avaliar pura e simplesmente a codificacéo e decodifi-

cacéo.

A atividade de copia de letras, palavras, frases e de ndmeros €
também proposta. Mais uma vez é possivel relacionar tais atividades as
praticadas nas escolas, que objetivam apenas a transposicdo visuo-

gestual.

MT S HESER

Figura 25 - COpia de letras (Teste do Rio de Janeiro)
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Figura 26 - Copia de palavras (Teste do Rio de Janeiro)

Figura 27 - Copia de frase (Teste do Rio de janeiro)

Figura 28 - COpia de ntimeros (Teste do Rio de janeiro)
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A cdpia “de meméria”, onde o paciente deve ler uma palavra,
memoriza-la e entdo escrevé-la (sem mais olhar o modelo) avalia a
capacidade do sujeito em fixar um estimulo visual com rapida decodifi-
cacdo, para que possa reproduzi-la. Acredita-se que, a memoria de tra-
balho é aqui avaliada. Assim, séo dados os seguintes estimulos:

CINEMA
VOLTA

Figura 29 - Cdpia de memoria (Teste do Rio de Janeiro)

Um ditado é proposto, seguindo uma hierarquia de unidades
menores da lingua para as unidades maiores. Prioriza-se a correspon-
déncia entre 0 som e a grafia - o oral e a escrita.

Para o ditado das letras, propde uma sele¢do que esta baseada
nas semelhancas sonoras (P/B) e visuais (E/F), apenas. Tal informacéo
nos remete a consciéncia fonoldgica e ao processamento visual (percep-
¢do), atividades também propostas nas atividades escolares de alfabeti-
zacéo.

Para o ditado de palavras, sdo selecionadas:

e SOL, PERA, FOSFORO e ESPETACULO.
Para o ditado da frase-texto é escolhido o estimulo:

e DURANTE AS FERIAS... MUITA GENTE GOS-
TA... DE VIAJAR... PARA AS MONTANHAS.

Segundo Jakubovicz (1996, p. 59) tais atividades tém por fina-
lidade “saber da possibilidade de fazer a sintese a partir das partes”.
Para a autora supracitada, tal atividade exige compreensdo da lingua
para sua execucao.



169

Séo propostas atividades de soletracdo audiovisual, audiografi-
ca e audio-viso-motora, para serem avaliados os diferentes canais de
entrada e saida dos estimulos.

A soletrac8o constitui o processo cerebral de ané-
lise e sintese, em que o todo simbélico é dividido
em partes e as partes juntadas novamente no todo.
Na soletragdo audiovisual a pessoa escuta as le-
tras (partes) que formam as palavras (todo) e deve
procura-la no meio de outras que estdo na prancha
e que possuem semelhangas formais e auditivas
(Idem, 1996, p. 60).

Na soletracdo audiovisual, o paciente escuta o estimulo:
e P-AT-O

e R-A-T-O
E deve procurar na prancha a palavra referente.

MATO GATO

RATO
FATO PATO

Figura 30 - Soletracdo audiovisual (Teste do Rio de Janeiro)
Na soletracdo audiogréfica,0 paciente,ao escutar as partes, deve
escrever a palavra formada.

o L-E-I-T-E
e J-A-R-D-I-M

Na soletracdo audio-viso-motora, o0 paciente deve escutar as
partes e formar a palavra com uma selecao de letras expostas.

e FITA
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e VENTILADOR

A concepcdo de linguagem aqui abordada parte do pressuposto
que seja uma capacidade de natureza bioldgica/genética, inata, desen-
volvida por meio de exercicios de repeti¢des de sons,decorrente da for-
macdo profissional em uma vertente epistemoldgica tradicional, manti-
da a luz de uma visdo positivista de ciéncia e de ensino da ciéncia.

Finalizando o bloco das transposi¢Ges linguisticas é proposta
uma atividade para analisar a capacidade de organizacdo metaférica.
Nesta prova, algumas palavras de diferentes categorias sdo expostas ao
paciente para que 0s cologue numa sequéncia contextual, de acordo com
as regras gramaticais. Abaixo, é possivel verificar as palavras escolhidas
por possibilitarem varias combinagdes (JAKUBOVICZ, 1996).

e NO/0S/SAO/ VERAO/ DIAS/ LONGOS/ MAIS

Seguindo a avaliagdo, no bloco automatismo da escrita é pro-
posto que o paciente escreva o proprio nome, a escrita dos nimeros de 1
a 10 e, também a escrita do alfabeto — de A a J. Objetiva-se diante tais
provas, avaliar atividades intuitivas (no caso do proprio nome) e auto-
maticas, realizadas com pouca reflexdo. Implicam na memorizacdo de
uma série utilizada sempre da mesma forma.

Numa atividade de linguagem escrita associativa, 0 paciente
deve completar as frases apresentadas.

O PADEIRO FABRICA O PAO

OLHO AS HORAS NO .......c.cccnsumernnes

QUANDO ESCURECE ACENDEMOS AS .......ccoovreemuumnuinnes
AGUA MOLE EM PEDRA DURA TANTO BATE .......cccououvens

Figura 31 - Escrita associativa (Teste do Rio de Janeiro)
Dentre os estimulos, tem-se:

e OLHO AS HORAS NO... (relégio)



Para Jakubovicz (1996) a Gnica opcdo de resposta correta seria
o reldgio. Discorda-se da autora, pois muitas sdo as possibilidades de se
verificar as horas como: no computador, no celular, na tela da televiséao.

Outro estimulo é dado:

e AGUA MOLE EM PEDRA DURA TANTO BATE ...
(até que fura).

Para o bloco de compreensdo da linguagem escrita, sdo pro-
postas cinco atividades.

A identificacdo de letras, palavras e frases visam saber se o0 pa-
ciente consegue compreender os simbolos escritos.

E O N
M G
T D Q

Figura 32- Identificacdo de Simbolos (teste do Rio de Janeiro)

Na identificagdo das letras, os estimulos séo selecionados por
suas semelhancgas sonoras e visuais, com 0 objetivo de verificar se ha
associacdo do significado escrito e o significante oral.

Na identificagdo das palavras, o paciente devera ler a palavras e
identificar qual desenho se refere a palavra lida.

A selecdo das palavras segue a aproximacao sonora inicial da
palavra (MAMAO, MORANGO, MACA E MELANCIA) e ainda, outra
gue pertence a mesma categoria semantica (BANANA). Numa outra
prancha, sdo expostos estimulos selecionados a partir de uma aproxima-
¢do do som final da palavra (BONECA, PETECA, CANECA, CARE-
CA) e também ¢é colocada a palavra CANETA, com um final sonoro
parecido com os demais.
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Figura 34 - Identificacdo de Palavras (Teste do Rio de Janeiro)

Nesta atividade tem-se uma proposta de trabalhar os segmentos
fonémicos propostos pela consciéncia fonoldgica, sendo que o0s segmen-
tos supra fonémicos (consciéncia silabica, rimas e aliteracGes) sdo dados
como mais facilmente manipulados.

Para a identificacdo das frases, sdo utilizados objetos de cozi-
nha. O paciente deve ler a frase e identificar o objeto correspondente.

A SOPEIRA PARA A SOPA,;

A FRUTEIRA PARA AS FRUTAS;
A BATEDEIRA PARA BATER,;

A FRIGIDEIRA PARA FRITAR.



Figura 35 - Identificagdo de funcdes (Teste do Rio de Janeiro)

A compreensdo de frases com conceitos espaciais é também
avaliada neste teste. Para tal, foram utilizados os conceitos:

e EMBAIXO; AO LADO; DENTRO; EM CIMA

Figura 36 - Compreensao de conceitos espaciais (Teste do Rio de Janeiro)

O paciente devera ler os cartbes com os conceitos referidos e
pared-los a um contexto exposto na imagem.

Na compreensdo de nimeros, o avaliador deve falar o nimero e
0 paciente deve apontar na prancha o seu correspondente.

Jakubovicz (1996, p. 68) reconhece que “os polos oral/escrito
podem estar dissociados, (...) assim, o individuo podera escrever e ler
bem os nimeros e ndo conseguir reconhecé-los ao escutar seus nomes”.
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56 il a4
38 491
320 6

Figura 37 - Identificacdo de NUmeros (Teste do Rio de Janeiro)

Compreensao e raciocinio com a linguagem escrita é o proé-
ximo bloco proposto na avalia¢do proposta por Jakubovicz. Para tanto, €
avaliada a compreensao do questionario escrito:

QUAL DESSES E O NOME DE UMA FRUTA?
FEIJAO QUEIJO  CAJU

QUAL DESSES E UM LiQuiDO?
LEITE AGUCAR BATATA

QUAL DESSES E O NOME DE UM MOVEL?
SOPEIRA CADEIRA CHALEIRA

EM QUE CONTINENTE FIiCA O BRASIL?

AMERICA DO NORTE
AMERICA CENTRAL
AMERICA DO SUL

Figura 38 - Compreensdo de frases (Teste do Rio de Janeiro)

Para a compreensao de texto lido é dado o texto:



EM MAIO DE 1987, A CIDADE DE SAO JOAQUIM
FOI ATINGIDA PELO MAIOR VENDAVAL DE SUA
HISTORIA. .

DE REPENTE COMEGOU A CAIR UMA CHUVA
FINA E LOGO DEPOIS, SEM NINGUEM ESPERAR,
0S VENTOS CHEGARAM VIOLENTAMENTE. MAIS
DE 1.000 PESSOAS FICARAM DESABRIGADAS MAS
FELIZMENTE NAO CHEGOU A HAVER MORTOS.

Figura 39 - Compreensao de texto (Teste do Rio de Janeiro)

Apos a leitura, o paciente deve responder oralmente ao avalia-

dor:

O QUE ACONTECEU EM SAO JOAQUIM?

FOI EM QUE MES E EM QUE ANO?

O QUE COMEGCOU PRIMEIRO: A CHUVA OU O
VENTO?

QUANTAS PESSOAS FICARAM DESABRIGA-
DAS?

HOUVE MORTOS?

Para a expressao da linguagem escrita sédo sugeridas atividade
de nomeagéo e evocacéo.

Na nomeacdo é solicitado que o paciente escreva 0 nome dos
estimulos visualizados.

Figura 40 - Nomeacé&o (Teste do Rio de Janeiro)
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2|
Figura 41 - Nomeacdo (Teste do Rio de Janeiro)

S&o selecionadas palavras que contemplem uma variacdo na
quantidade de silabas e ainda, de acordo com a composi¢do silabica
(CVIVCI/ VCVICCV).

Para a evocacao escrita solicita-se ao paciente que:

e ESCREVA UMA LISTA DE 3 COISAS QUE SE
COMPRA NA FEIRA,;

e ESCREVA UMA LISTA DE 3 COISAS QUE SE
COMPRA NUMA LOJA DE ROUPA MASCULINA;

Para tal atividade o paciente deve fazer uma lista de acordo
com a categoria semantica proposta.

Para finalizar o Teste, a organizacao da linguagem escrita é
avaliada. A primeira prova é de organizacdo sintaxica escrita, na qual o
paciente deve escrever uma frase a partir de uma proposi¢do e um con-
texto dado.

Para a criagdo de frases escritas, ¢ solicitado que o paciente crie
uma frase para cada estimulo dado:
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Figura 42 - Criacdao de frases (Teste do Rio de Janeiro)

e ARVORE (frase com um estimulo)
o AMIGO/GOSTAR (frase que contenham os dois esti-
mulos).

Finalizando a bateria, a sintese escrita é avaliada. Neste mo-
mento o paciente deve escrever duas frases sobre a figura dada:

Figura 43 - Sintese de escrita (Teste do Rio de Janeiro)

Para a autora, esta atividade “avalia a evocagdo, nomeagdo de
personagens e acOes, ldgica, coeréncia para que seja possivel exprimir
certos detalhes e desprezar outros, fazendo a sintese” (JAKUBOVICZ,
1996, p. 73).

O paciente deve fazer uma descri¢cdo da imagem e, para isso,
devem-se apontar os principais elementos (objetos, personagens, lo-
cal...), relacionar os personagens e 0s planos de acdes ali desenvolvidos
e definir o contexto ali representado.



ANEXO 1 - Regras de transcri¢cdo de dados proposta por Preti (2003)

OCORRENCIA SINAIS EXEMPLIFICACAO
Incompreensgo de Do nivel de renda...( ) nivel de
palavras ou seg- () .
renda nominal...
mentos
Hlpote.se do que (hipotese) (estou) meio preocupado (com o
se ouviu gravador)
Truncamento
(havendo homo-
grafia, usa-se / E comé/ e reinicia
acento indicativo
da tonica e/ ou
timbre
Entonaggo enfati- MAIUSCULA Porque as pessoas retEM moeda

ca

Prolongamento de
vogal e consoante
(como s, r)
Silabagdo
Interrogacéo

Qualquer pausa

Comentério des-
critivo do trans-
critor
Comentéarios que
quebram a se-
quéncia temética
da exposi¢ao;
desvio tematico

Superposicao,
simultaneidade de
vozes

:: podendo aumentar

para::::ou mais

?

((mindscula))

ligando as

[

Linhas

Ao emprestarem os..6h I ... 0
dinheiro

Por motivo de tran-sa-¢éo

E o Banco...Central...certo?
Séo trés motivos... ou trés razdes...que
fazem com que se retenha moeda...
existe uma... retencdo

((tossiu))

...a demanda de moeda - - vamos dar
essa notacdo - - demanda de moeda
por motivo

A. na casa da sua irma

B. sexta-feira?
A. fizeram la...

[

B. cozinharam 14?




Indicacdo de que
a fala foi tomada
ou interrompida
em determinado
ponto. N&o no
inicio, por exem-
plo.

CitacBes literais
ou leituras de tex-
to, durante a gra-
vacao

(..)

[T3EL)

(...) nds vimos que existem...

Pedro Lima...ah escreve na ocasido...
“o cinema falado em lingua estrangeira
ndo precisa de nenhuma baRRElra
entre nos”...

(PRETI, 2003).
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