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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reflexdo de um processo terapéutico fonoaudiolégico voltado a um
sujeito com afasia, a partir da Neurolinguistica Discursiva. Método: Os dados analisados foram obtidos através
de sessoes fonoaudiolégicas semanais, gravadas em camera digital, de marco a outubro de 2010, perfazendo um
total de 25 sessOes. Cada sessio teve duragio de 40 minutos. Resultado: A partir da descricdo de trés quadros,
que apresentaram momentos de interagdo linguistica entre o afasico - sujeito desta pesquisa e sua interlocutora-,
foi observado que o espago terapéutico se instaurou como um lugar onde o sujeito afasico pode rever-se na
e pela linguagem. Foi notavel que a terapeuta buscou potencializar os recursos comunicativos do afasico nas
diferentes situacoes dialbgicas para a construcao conjunta da significacdo. Conclusio: A Neurolinguistica
Discursiva, teoria a qual embasou este trabalho, oportunizou que a terapeuta pudesse, no espago terapéutico,
reconhecer, valorizar e investir nas potencialidades linguistico-discursivas do sujeito afésico.

Palavras-chave: Afasia, Interven¢des Fonoaudiolégicas, Neurolinguistica Discursiva.
Abstract

This work aimed to realize a reflection about an aphasic individual speech language therapy therapeutic process
from a discursive neurolinguistic analysis. Method: The analyses data were collected during speech language
therapies weekly realized, recorded in a digital camera from March to October 2010, totalizing 25 meetings.
Each meeting lasted 40 minutes. Result: The data shows that the linguistic interaction between the aphasic
individual and its therapist allowed the aphasic individual to look at himself in language and through language.
It was notable the construction of signification in different dialogic situations, this strength the communications
resources by the aphasic individual. Conclusion: The Discursive neurolinguistic used theoretically in this work
gave to the therapist opportunities to recognize, to value and to invest in the linguistic discursive potential of
the aphasic individual.

Keywords: Aphasia, Speech language therapy interventions, Discursive neurolinguistic.




Introducao

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reflexao
de um processo terapéutico fonoaudiologico voltado
a um sujeito com afasia, a partir da Neurolinguistica
Discursiva.

A Neurolinguistica Discursiva adota a linguagem
como constitutiva do sujeito, de sua natureza histérica
e social. Neste sentido, segundo (Reisdorfer, 2007),
a linguagem nio é simplesmente um dado ou um
resultado, e sim um conteudo, consequéncia de nossas
experiéncias sociais, que constitui o sistema simbolico.

A Neurolinguistica Discursiva deixa evidente que
o estabelecimento de vinculo entre os interlocutores é
fundamental, para que as praticas discursivas possam
ser efetivas. Os episédios discursivos entre terapeuta
e paciente, por sua vez, vio aumentando as condi¢bes
de interacio, conforme (Coudry, 1996).

Levando em consideracio o embasamento
tedrico que norteou este trabalho, os atendimentos
fonoaudiolégicos prestados ao sujeito afasico deste
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estudo foram desenvolvidos na contrapartida das
tradicionais concep¢bes que classificam as afasias.
Conforme (Macedo, 2000), as classificacdes que
nomeiam as diferentes afasias sio importantes para o
estabelecimento de um diagnéstico ou mesmo para o
acompanhamento geral do afasico. Porém, conforme
a autora, ndo devemos enquadrar o afdsico numa
nomenclatura como algo imével que nio permite ver
sua singularidade, principalmente, a0 propormos um
acompanhamento fonoaudiolégico voltado para as
questdes de linguagem.

Conforme (Santana & Pinto, 2009), mais do que
classificar, o importante ¢ atribuir sentido a linguagem
do sujeito que apresenta afasia, entendendo como ele
lida com suas dificuldades e como isso repercute nas
suas interacOes sociais.

Considerando as tradicionais classificacdes dadas
as afasias, as intervenc¢des fonoaudiolbgicas, conforme
(Jakubovicz, 1996), ocorrem a partir de aplicagdo de
testes e exercicios de linguagem previamente planejados.
Os exercicios para estimula¢do da linguagem expressiva
consistem em repeticio de palavras, nomeacio,
discriminacdo de fonemas, entre outros.

Na contrapartida das interven¢oes fonoaudiologicas
acima citadas, o processo terapéutico fonoaudiolégico
deste estudo visa aceitar o sujeito afasico com suas
potencialidades, considerando sua singularidade ¢

auxiliando-o a ampliar suas possibilidades comunicativas,
uma vez que entendemos que a linguagem ndo ¢ estatica
e que o cérebro ¢ plastico.

Quando propomos uma reflexdo acerca desse
processo terapéutico, objetivamos analisar a relacdo
dial6gica que se estabelece entre terapeuta e paciente
no processo terapéutico. Segundo (Morato, 1996)
cita que a partir das complexas relagcdes entre os
intetlocutores, mediadas pela lingua, sdo construidas,
no processo interlocutivo, as significagdes que orientam
os participantes do dialogo.

Considerando a afasia que acompanha o sujeito
deste estudo é plausivel pensar que o estar afasico,
possivelmente, coloca esse sujeito numa posi¢ao de
sofrimento, pois ao deparar-se com um “eu’” diferente,
o afasico fica submetido a uma posi¢ao desconhecida
que, na maioria das vezes, leva-o a sentir-se incapaz
diante do mundo e das pessoas. Nesse sentido, o
trabalho Fonoaudiolégico pode minimizar essa relacio
de softimento com a linguagem auxiliando o afasico a
ampliar suas possibilidades interacionais.

Na condi¢do de afasico, o sujeito se torna
suscetivel a discursos que o deixam numa posi¢ao
antes desconhecida, muitas vezes, numa posi¢iao
de incapacidade. Justifica-se, assim, um trabalho
voltado para ressignificacdo deste lugar, podendo
ser trabalhadas: a fala, os gestos, uma comunica¢ao
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alternativa, mimica facial, entonacio vocal, leitura e
escrita. Acerca da linguagem, (Santana, 2002) afirma
que o afasico acaba sendo colocado ou assumindo uma
posi¢do de incapacidade. Dessa forma, entendemos
que, num momento inicial do processo terapéutico,
niao devemos enfatizar os fracassos interlocutivos,
mas reconhecer e valorizar as possibilidades que o
sujeito afasico apresenta para participar de processos
de interacdo linguistica.

Voltando ao objetivo que embasa este trabalho,
entendemos que refletir sobre um processo terapéutico
permite a0 terapeuta rever recorrentemente seu saber/
fazer clinico e, assim, ter a oportunidade de desenvolver
processos terapéuticos eficazes. E sabido que essa
reflexdo deve ser uma constante na vida do terapeuta,
que considera o sujeito em sua singularidade.

Método

Os dados que sio analisados foram obtidos através
de sesses fonoaudiolégicas semanais, as quais foram
gravadas em cimera digital. De mar¢o a outubro de
2010, perfazendo um total de 25 sessGes. Cada sessiao
teve duracdo de 40 minutos e privilegiou momentos
de interacdo linguistica entre o afisico - sujeito
desta pesquisa - e sua interlocutora, uma estagiaria
do udltimo ano do curso de Fonoaudiologia. Os
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atendimentos ocorreram nas dependéncias da Clinica
de Fonoaudiologia da Universidade Tuiuti do Parana.

Vale ressaltar que a interlocutora desempenhou
funcdo dupla. Ela foi o outro no didlogo e, a0 mesmo
tempo, assumiu o papel de investigadora. Dessa forma,
nio ocupou uma posicio de neutralidade, nem se
colocou em um plano distanciado do sujeito-afasico,
mas foi, enquanto sujeito, o ponto de ancoragem
para investigagdo e viabilizagdo do uso efetivo da
linguagem.

Nos dados apresentados, a identificagdao do sujeito
desta pesquisa e de sua interlocutora serdo apresentadas
a partir das iniciais: LF e T, respectivamente. LF
assinou o Termo de Consentimento livre e esclarecido
concordando em participar desta pesquisa, apos receber
toda explicagdo acerca da metodologia do trabalho.

A analise das 25 sessOes fonoaudioldgicas ocorreu
semanalmente, uma vez que, sistematicamente, a
investigadora assistia a0 video da sessao fonoaudioldgica,
realizava as transcricbes da terapia e, pautada na
Neurolinguistica Discursiva, refletia sobre os processos
dialégicos que se instauravam entre LF ¢ T no processo
terapéutico.

Nos dados, serdo descritas as andlises de trés quadros
que apresentam situagdes dialégicas estabelecidas entre
LF e T no espago terapéutico. O primeiro mostra o
contato de LF e T na primeira terapia, o segundo
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apresenta a terapeuta e o paciente trés meses depois
do inicio do processo terapéutico e o dltimo quadro
apresenta eles numa situacio dialdgica ocorrida no
ultimo trimestre do processo terapéutico.

A apresentacdo dos quadros segue o modelo
utilizado por (Coudry, 2008), sio compostos por:
um indicador numérico, o qual se apresentou
como um facilitador para andlise, pois organizou a
fala dos interlocutores; um indicador cujo nome é
Sigla do locutor, que teve como objetivo indicar as
iniciais dos interlocutores (LF e T); um indicador
chamado transcricdo, o qual contemplou a fala dos
interlocutores; um indicador chamado de Observacio
sobre a enunciacio verbal e outro indicador chamado
de Observagio sobre a enunciagdo nio-verbal, cujos
nomes ja caracterizam suas fungoes.

O projeto de pesquisa que deu origem a esse
trabalho foi aprovado pelo comité de ética, sob numero
22/2004. O sujeito da pesquisa assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O caso LF

O estudo de caso em questio refere-se ao sujeito
LF, sexo masculino, 46 anos, brasileiro, nascido na
cidade de Curitiba/PR em 20 de novembro de 1963.
Foi casado durante dezoito anos e teve uma filha, que

atualmente tem 21 anos de idade. Vale destacar que
LF separou-se semanas antes do Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

LF mora, atualmente, com sua mie e dois irmaos.
Nos fundos de sua casa, ainda, mora sua irma mais
velha com dois filhos, um deles é uma sobrinha que
serd nomeada aqui pela inicial F. Demos um destaque
a ela, pois F foi uma interlocutora ativa no sentido
de frequentemente estar mantendo contato com a
T, buscando informagdes acerca dos atendimentos e
dando informacdes acerca do dia a dia do tio.

Na sua rotina diaria, LF permanece a maior parte do
tempo na companhia da mie, uma senhora de 71 anos.
Em casa, costuma realizar afazeres domésticos, como:
arrumar a cama, juntar o lixo, varrer a calcada, fazer
café, entre outros. Gosta de assistir na televisiao: novelas
e jogos de futebol. No final da tarde, pelo menos duas
vezes na semana, sai na companhia de um amigo para
caminhar em ruas préximas de sua casa. Aqui, 0 amigo
serd nomeado CE.

Nos finais de semana, na maior parte deles fica em
casa. Esporadicamente visita a ex-esposa e sua filha, sai
na companhia do amigo CE ou frequenta encontros
de familia, como: churrascos, aniversarios, formaturas
ou casamentos.

LF é torcedor do Coritiba Futebol Clube, costuma

ver na televisdo ou ouvir no radio todos os jogos do
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seu time. Segundo sua mae e sua sobrinha quando o
Coritiba perde LF fica emburrado e nervoso.

Desde o AVC, em 2007, LF luta, na Previdéncia
Social, para aposentar-se. Porém, até o momento, sem
sucesso. Sendo assim, depende financeiramente da
aposentadoria da sua mae. Na UTP, durante a semana,
LF realiza atendimentos nas Clinicas de Fonoaudiologia,
Fisioterapia e, além disso, participa do Grupo de
Afasicos, o qual é coordenado pela Fonoaudidloga
Professora Doutora Ana Cristina Guarinello e ¢
vinculado ao Mestrado e Doutorado em Distarbios da
Comunicagio. O objetivo do grupo é proporcionar um
espaco onde os afasicos possam participar de diferentes
situagdes e praticas discursivas com interlocutores
diversos. O grupo torna-se importante, na medida em
que é um espago onde LF pode melhorar sua relagao
com a linguagem e aumentar suas interagdes sociais.

LF sofreu um AVC isquémico, em dezembro de
2007 e, segundo laudo da tomografia, ocorreu um
comprometimento do territério da artéria cerebral
média esquerda promovendo retragdo do ventriculo
lateral. Tal evento ocorreu por consequéncia de
Hipertensdo Arterial. Algumas das sequelas foram:
diminuicio dos movimentos dos membros do lado
direito, comprometimento da linguagem oral e
escrita. Aparentemente a compreensio do paciente
foi “preservada”. Consideramos aparentemente
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preservada, pois em varias situacoes dialdgicas foi
observado que o paciente pareceu ndo compreender
a fala de sua interlocutora. Porém, esta, ao petceber
tais situagdes, procurou investir para que LF a
compreendesse ¢ na maioria das situagSes foi obtido
sucesso. Os investimentos da T, quando percebia que
LF ndo a compreendia foram: repetir ou reelaborar seu
discurso, falar mais devagar, usar gestos, entre outtos.

LF e sua familia procuraram o servigo de
Fonoaudiologia da UTP em outubro de 2008 e
troxeram a queixa de que LF ficou sem falar depois
do AVC. Desde entao, semanalmente, ele realiza os
atendimentos fonoaudiolégicos.

O contato da terapeuta com a familia de LF ocorreu
a partir dos recados que a sobrinha de LF encaminhava
via agenda e uma visita a casa de LE. Nos recados, a
sobrinha informava sistematicamente acontecimentos
do dia a dia do tio.

Na visita realizada a casa de LF, no dia 2 de
setembro de 2010, a terapeuta foi recebida por ele, sua
mae, seus dois irmaos e sua irma. No inicio da visita,
LF apresentou a T retratos existentes na estante da
sala, a primeira fotografia que mostrou foi a de sua
filha. Depois das fotos, a T foi recepcionada com um
lanche e LF fez questio de servir refrigerante no copo
da T. Enquanto estavam comendo, a sobrinha de LF

chegou e compos a mesa junto a eles.
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Durante a visita, a sobrinha se mostrou interessada
pelos atendimentos fonoaudiolégicos que estio
sendo prestados ao tio, fez varios questionamentos,
indagando, inclusive, acerca de atividades das quais
poderia langar mao para poder ajudar no progresso do
tio. Diante desta colocagdo a T destacou que a familia
pode motivar LF a fazer uso de gestos, apontamentos
na pasta de comunicagio suplementar e/ou alternativa
(PCSA) e principalmente inseri-lo nas rodas de
conversas familiares. A T afirmou que os familiares
também podem anexar conteudos ao acervo da PCSA,
itens que achem necessarios na demanda do dia a dia
de LE Por exemplo, escrever uma lista com o nome
dos familiares proximos a ele, pois quando ele quiser
referir-se a um deles a PCSA pode ser um facilitador
para que a comunicagao se efetive.

De acordo com a American Speech Language
Hearing Association, a Comunicac¢io Suplementar e/
ou Alternativa é uma area da pratica clinica, neste caso
da pratica clinica fonoaudioldgica, que se propdem
a compensar (temporiria ou permanentemente)
as alteragdes ou incapacidades do individuo com
desordem severa de comunicac¢io expressiva (Pires &
Limongi, 2002).

Durante o processo terapéutico, a T também
realizou uma visita ao Grupo de Afasicos. Na
reunido, foi observado que LF participou ativamente,

dando sua opinido quanto a escolha de um filme. Sua
comunicagio se efetivou através de gestos, expressoes
faciais significativas e emissdo dos fonemas [E],
[fi] e [vi] com variacdo na entonagdo, levando seus
interlocutores a perceberem se estava: afirmando,
negando, argumentando ou indagando.

Resultados

Durante o processo teraputico, investimos em
recursos que incentivassem e potencializassem a
comunicag¢do de LE tais como: a criagdo de uma pasta
de comunicacio suplementar e/ou alternativa (PCSA), a
criacio de um email para LF, a utilizacio de uma agenda,
a leitura compartilhada de textos, a elaboracio de textos
em diferentes géneros discursivos, entre outros.

Nos primeiros atendimentos, buscamos desenvolver
um conhecimento mutuo entre os interlocutores, a
partir de conversas acerca da histéria de vida de ambos.
Uma estratégia para a cria¢io de vinculo consistiu em
verem fotos, tanto da familia de LF quanto da familia
da T. Na maioria dos retratos que LF trouxe para a
terapia fonoaudiolégica, sua filha estava presente. A T
também apresentou fotos de sua familia.

A PCSA foi construida conforme a demanda
observada nos atendimentos. Os familiares também

foram incentivados a compor a pasta com contetdos
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que achassem necessarios. Foram anexos a pasta: o
alfabeto, os nimeros de 0 a 9, uma lista com o0 nome
de familiares proximos a LF, um calendario, mapas,
entre outros conteudos.

O email foi um género discursivo que possibilitou
que LF pudesse estar em contato com varios
interlocutores, tais como a sua sobrinha, os integrantes
do Grupo de Afasicos e, principalmente, sua filha.

A agenda fol outro recurso efetivo para ampliar a
interagdo entre o paciente, a familia e a terapeuta. LF
constantemente anotava lembretes em sua agenda.
Vale ressaltar que a sobrinha de LF foi extremamente

participativa, no sentido de frequentemente enviar recados
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Na leitura compartilhada de textos, buscamos
fazer leituras critico-reflexivas. Destacamos que as
escolhas dos textos nio foram aleatdrias e sim de
acordo com a demanda de LE. Por exemplo, como LF
constantemente fazia comentarios sobre a filha, a T
viu a partir desta demanda a oportunidade de trabalhar
textos que traziam a tematica da relagio entre pais e
filhos. As elaboracdes de textos, nos diferentes géneros
discursivos consistiram na elaboracio de bilhetes,
emails, recados e lembretes via agenda.

Na sequéncia sdo apresentados trés quadros, os
quais apresentam situacOes dialdgicas estabelecidas
entre LF e sua terapeuta (T), durante o processo

via agenda contando acontecimentos do dia a dia do tio.  terapéutico,
QUADRO 1
SIGLA DO TRANSCRICAO OBSERVACAO SOBRE A | OBSERVACAO SOBRE A ENUNCIACAO
LOCUTOR ENUNCIACAO VERBAL NAO-VERBAL
Agora por gentileza o senhor assine aqui Ofereceu o papel no qual estavam os dados
1 T neste espago, confirmando que concorda de identificacio de LF e descritas as normas
com as normas. da Clinica
Olhou para o papel, retornou o olhar para a T
2 LF e sinalizou que nio.
Hsbogou uma expressio de negatividade.
Se o senhor concorda com os itens que
3 T lemos pode assinat, mas se nio concordar
ndo precisa.
4 LF E Emissio do fonema [E] Sinalizou que sim. Pegou a caneta e assinou.
prolongado.

Data: 02/03/10

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.
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O quadro 1 apresenta LF e a T numa situacio
dial6gica onde haviam acabado de confirmar alguns
dados pessoais de LF e lido algumas normas exigidas
pela Clinica de Fonoaudiologia da UTP, vale destacar
que este foi o primeiro encontro entre eles.

Enquanto liam as Normas da Clinica, a cada
item a T buscou retomar e refletir sobre os aspectos
lidos. LF acompanhou atentamente, demonstrando
compreender e concordar com as normas exigidas.

A partir da situagao dialdgica que se estabeleceu
no Quadro 1, podemos observar que no seguimento
1, ha uma convocacdo da T para que LF possa
assumir responsabilidades diante dos atendimentos
fonoaudiolégicos. Com esta atitude, ela buscou colocar
LF numa situa¢io de capaz e responsavel pelo trabalho
fonoaudioldgico a ser desenvolvido.

No seguimento 2, LF se vé como incapaz de assinar,
considerando que tem extrema dificuldade em escrever,
porém no seguimento 3, a T nio o deixa na posi¢ao de
incapacidade e considera que a postura de negatividade
dele é porque nio aceita as condi¢gSes impostas pela
Clinica. Assim, no seguimento 4, LF decide assinar,
mostrando a sua interlocutora que quer assumir as
condi¢Ges impostas pela Clinica.

O quadro 2, na pagina ao lado, apresenta LF ¢ a
T conversando sobtre o quio prejudicial foi o tempo
em que LF ficou sem contribuir para Previdéncia

Social. Vale destacar que para este atendimento
fonoaudioldgico o paciente trouxe sua carteira de
trabalho. Ele e a T analisaram juntos o documento.

A partir do quadro 2, entendemos, em fun¢ao da
situacdao dialégica estabelecida entre LF e a T, que
o mesmo havia ficado 12 anos sem contribuir para
Previdéncia social. No seguimento 7, vislumbramos
que a T esteve sensivel a demanda de LF e investiu
no assunto sobre o tempo em que LF esteve sem
carteira assinada, assim, no seguimento 8, é aparente a
expressao de indignacao de LF, lamentando a situagao
a qual se sujeitou.

No segmento 9, a T pergunta o porqué ele ficou
sem carteira assinada todo este tempo, no seguimento
10, LF refere que nao, sem maiores explicagdes. Entao,
no seguimento 11, a T insiste nas perguntas e indaga
se foi LF quem pediu para ficar nesta situa¢do, no
seguimento 12, ele demonstra-se nervoso, levando
sua interlocutora a concluir que, possivelmente, nio
foi LF quem pediu para ficar sem carteira assinada e
sim a empresa onde LF trabalhava que o deixou nesta
situagdo. As conclusoes da T foram confirmadas por
LF no seguimento 14.

A T pergunta, no seguimento 15, o porqué LF nio
saiu desta empresa, ja que eles ndo quiseram assinar sua
carteira de trabalho, e logo sugere que, possivelmente,
para ter ficado nesta situagdo, LF tinha um melhor

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.
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QUADRO 2
SIGLA DO TRANSCRICAO OBSERVAC}{O SOBRE A OBSERVAN(;AO SOBRE A
LOCUTOR ENUNCIACAO VERBAL ENUNCIACAO NAO-VERBAL
1 T Entao vocé ficou sem carteira assinada
guanto tempo?
% ll:F }71 - Emissao do fonema [vi] Abriu as maos, referindo 5 anos
inco
4 LF Vi, vi Emissao do fonema [vi] Abriu as maos as maos referindo mais 5
5 T Mais cinco, de anos
6 LF Vi Emissao do fonema [vi] Abriu as maos as maos apontando mais 2
anos
7 T Mais dois, entao vocé ficou doze anos sem
carteira assinada
8 LF H Sinalizou que sim, expressao facial de
indignagio
9 T Tem algum motivo de vocé ter ficado sem
carteira assinada todo esse tempo?
10 [ LF E B Emissio do fonema [E] prolongado. Sinalizou que nao com a cabeca ¢ fez uma
expressdo facial de negatividade
11 T Mas vocé quis ficar nesta situacao? B
12 | LF Emissio do fonema [E] prolongado | Sinalizou que nao com a cabeca
demonstrando nervosismo.
13 T Lintao a empresa que N30 quis te registrar?
14 | LF E . ; . Emissao do fonema [E] prolongado.
Tom de confirmacio.
I5 1T Mas vocé nao saiu de Ia por qué? Eles te | Risos
pagavam bem pelo jeito!
16 | LF B B Emissio do fonema [E] prolongado. | Sinalizou que sim
Tom de confirmacio
17 1T Mas vamos Ia né LF, agora se vocé comegar | Risos
a trabalhar novamente, exigird que te
registrem, né?
18 | LF Emissio do fonema [E] prolongado. Sinalizou que sim, sorfiu e apresentou uma
Tom de confirmagao. expressio facial de contentamento
Fez um sinal de positivo com as maos
19 T Entao, hoje eu trouxe o computador para B
comecarmos a elaboracio do seu curticulo,
lembra que haviamos combinado?
20 [ LF E Emissao do fonema [E] prolongado.
Tom de confirmacio
T Trouxe esse curriculo para seguirmos o Mostrou um papel com o modelo de um
modelo. Olhe o ptimeiro item a ser colocado curticulo.
21 ¢ seu nome, vamos la LF
22 Olhou para o teclado e depois de alguns
instantes digitou as duas primeiras letras do
seu primeiro nome

Data: 08/06/10

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.
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salario sem carteira assinada, entdo, no seguimento 16,
LF confirma que tinha um bom salario.

No seguimento 17, T questiona se LF comegar
a trabalhar novamente se ele exigird que o registro
em carteira, no seguimento 18, vemos que LF,
possivelmente, respondeu que exigira o registro em
carteira se comecar a trabalhar novamente. Chegamos a
esta conclusio, pois LF emite o fonema [E] prolongado
com um tom de confirmagio, apresenta uma expressao
facial de contentamento e faz um gesto de positivo
com as maos.

A T, no seguimento 19, motiva que comecem a
elaboracdo de um curriculo para LE. Eles haviam
combinado, em terapias anteriores, que fariam este
curriculo. Percebemos que a T visou tirar LI da posigdo
onde ele se encontrava no ambito profissional.

No seguimento 20, LF confirma querer fazer seu
curriculo. Entdo, no seguimento 21, a T apresenta um
modelo de curriculo e refere que o primeiro item que
deve ser colocado no curriculo é o nome dele, entao, no
seguimento 22, LF toma a iniciativa e ja digita as duas
primeiras letras do seu nome no computador.

Concluimos que foi significativa a rapida iniciativa
de LF em digitar as duas primeiras letras do seu nome,
mostrando seu interesse em elaborar o curriculo.
Possivelmente, ele percebe, na elaboracio do cutriculo,
um comego para poder retomar sua carreira profissional.

Vemos, assim, o espago terapéutico sendo utilizado
como um lugar onde o sujeito pode rever na linguagem
e pela linguagem a posi¢do que pode ocupar na relagio
com o outro na sociedade.

O curriculo foi finalizado na terapia posterior, no
dia 15 de junho de 2010. Destacamos que LF teve
dificuldades em digitar no computador para elaborar
o curriculo e, por isso, a T o auxiliou. Ao término do
curriculo, foi visivel a expressao facial de contentamento
por parte do paciente.

Num recado, enviado via agenda, a sobrinha de LF
informou que ela e seus familiares ficaram satisfeitos
com a elaboragdo do curriculo e garantiu que ajudara
o tio na busca de um novo trabalho.

A situagao dialégica do quadro 3 apresenta LF e a
T conversando sobre o presente que LI havia ganhado
de sua filha no dia dos pais.

No quadro 3, LF é quem inicia o turno no
seguimento 1, chamando a aten¢do da T ao emitir o
fonema [E] prolongado e, poste riormente, realizando
o gesto de apontar para os pés. Tal atitude instigoua T
para saber o que LF queria dizer, entdo, no seguimento
2,a T pergunta o que LF queria dizer ao apontar para
os pés.

No seguimento 3, ele aponta na PCSA para a palavra
domingo e emite o fonema [vi]. No seguimento 4,a T
continua nao compreendendo o que o LF queria dizer,

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.
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QUADRO 3
SIGLA DO TRANSCRICAO OBSERVACAO SOBRE A OBSERVACAO SOBRE A ENUNCIACAO NAO-
LOCUTOR } ENUNCIACAO VERBAL VERBAL
1 LF B Emite um [E] prolongado, chamando | Aponta para os pés
aatencao da T
2 T Que tem os seus pés LE? Olhando para os pés de LI
3 LF Vivi Emissao do fonema [vi] Apontou para a palavra domingo na PCSA
4 T Hum, domingo?
5 LF E Emissao do fonema [E] Aponta novamente para os pés, ¢ depois fica olhando
para terapeuta
6 T Domingo? Ah domingo fot dia
dos pais
7 LF Sinalizou que sim, expressao alegtia, sinal de positivo com
as maos, apontou novamente para os pés
8 T Vocé viu sua filha domingo?
9 LF B Emissao do fonema [E] prolongado. | Sinalizou que sim com a cabe¢a e apontou para os pés
novamente
10 1T Voce ganhou este ténis dela?
11 LF E Emissao do fonema [E] prolongado | Sinalizou que nao com a cabega.
com tom de negagao. Sinalizou rodando os dedos indicadores.
27T Ah! Outro ténis?
13 LF E Emissao do fonema [E] prolongado.
Tom de confirmacio. Risos

Data: 10/08/10

porém LF insiste e repete o que fez no seguimento 1.
No seguimento 6 a T lembra que, no domingo anterior,
foi dia dos pais. Assim, no seguimento 7, LF através da
emissdo do fonema [E] prolongado, expressio facial
de alegtia e o sinal de positivo, leva sua interlocutora
a compreender que LI se referia a algo que ocorrera
nos dias dos pais, porém ele insistiu em apontar para

0s pés.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.

No seguimento 8, a T questionou se LF viu sua
filha nos dias dos pais, LF referiu que sim e voltou a
apontatr para os pés, no seguimento 9. A insisténcia
de LF em apontar para os pés levou a T a questionar,
no seguimento 10, se LF havia ganhado aquele ténis
de sua filha.

No seguimento 11, ele deixa claro que nao ganhou

aquele ténis, mas outro, ao emitir o fonema [E]
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com tom de negac¢io e realizar o gesto de rodar os
dedos indicadores. A T obtém a confirmacio que
foi outro ténis, a0 questiona-lo no seguimento 12,
e LF confirmar que foi outro ténis, no seguimento
13, a0 emitir o fonema [E] prolongado com tom de
confirmagio.

Vemos neste quadro que foi LF quem iniciou o
turno, ao contrario do que mostram os 2 quadros
anteriores, em que a T iniciava a atividade dialégica.
Tal atitude nos remete a inferir que LF esta assumindo
um papel mais amplo no processo interlocutivo, na
medida em que na e pela linguagem sente-se confiante
para iniciar um dialogo, de acordo com um assunto
que lhe diz respeito.

A atitude de ter trazido para o didlogo o assunto
de ter ganhado um presente de sua filha, mostra que
0 espago terapéutico apresenta-se como um lugar
onde LF pode estar a vontade para posicionar-se,
trazendo um fato relevante de sua historia, o fato de
ser pai e de ter ganho um presente de sua filha no dia
que lhe ¢ destinado.

Segundo Coudry (1996), o fato do sujeito que esta
em acompanhamento terapéutico trazer ocorréncias
de fatos de sua vida, pode desencadear atividades
discursivas e temas de conversacio. Assim, as
discussdes de fatos peculiares da vida, tanto do sujeito

afdsico quanto de sua investigadora, sdo fundamentais

para o fortalecimento do conhecimento mutuo e dos

lagos de afetividade que vao sendo constituidos.
Discussao

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reflexao
de um processo terapéutico fonoaudiolégico voltado
a um sujeito com afasia, a partir da Neurolinguistica
Discursiva. Nesse sentido, pudemos perceber que o
espago terapéutico se instaurou como um local que
concebeu a linguagem como constitutiva do sujeito, de
sua natureza histérica e social. Visto que nas praticas
dial6gicas ocorridas entre LF e T, o acesso a linguagem
niao se deu em situacoes descontextualizadas,
mas por um processo interlocutivo, que levou em
consideracdo as histérias e as singularidades dos
sujeitos participantes da pratica clinica, sobretudo, a
histéria de LE

Os trés quadros apresentados anteriormente
anunciam relacSes dialégicas estabelecidas entre LF
e T. No que tange as intervengOes fonoaudiologicas,
foram observados os seguintes aspectos:

No quadro 1, é possivel perceber a conduta da T
que, ja num primeiro encontro com LF, mostra que
o concebe como capaz de assumir responsabilidades
sobre o processo terapcutico. Assim, coloca-o

numa posi¢do que, possivelmente, ele ndo estava

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.



acostumado, desde o AVC. Ja que, como foi
comentado pelos familiares, LF é dependente de seus
familiares para tomar decisdes. Assim, diante do novo,
LF, num primeiro momento assumiu uma postura de
incapaz, mas a T ndo aceitou esta postura e insistiu
no convite para que LF assumisse responsabilidades.
Entdo, possivelmente, percebendo que a T apostava
nele, LF respondeu positivamente a convocagio de
sua interlocutora.

No quadro 2, ao discutirem sobre aspectos
da vida profissional de LF, foi oportunizada a ele
a possibilidade de repensar a posi¢do a qual foi
submetido a partir do momento que nao contribuiu
para previdéncia social. A conduta que tomaram, a
partir da discussio, direcionou LF a nio vitimar-se e
sim a continuar na luta por um espaco no mercado
de trabalho.

No quadro 3, a iniciativa de LF em iniciar o
processo dialogo e a busca insistente de recursos
para comunicar-se com sua interlocutora, foi
significativa. A partir deste quadro, observamos
que LF ndo desanimou na busca de recursos para
comunicar-se, possivelmente, porque percebeu, em
sua interlocutora, interesse em ouvi-lo. Esse contexto
nos remete a refletir, conforme Faraco (2003), sobre
as consideracoes do Circulo de Bakhtin, na medida em
que tal Circulo se propde a evidenciar que é no dialogo

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.
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que os interlocutores fazem perguntas, dio respostas,
agem uns sobre os outros, ou seja, se apresentam
na interacdo discursiva buscando continuamente a
construcdo conjunta da significagao.

Pudemos perceber, a partir dos trés quadros
apresentados, que LF lancou mio de varios recursos
expressivos para construcdo conjunta da significacio
com sua interlocutora. Ele usou gestos, emitiu os
fonemas [E], [,[ i] e [vi] com variacdo na entonacao,
fez apontamentos na PCSA, elaborou expressoes
faciais significativa.

Durante o processo terapéutico, T procurou
manter LF numa posi¢do de independéncia. Buscando
reconhecé-lo como adulto capaz de assumir-se
como sujeito nas diversas situagoes dialdgicas que
vivenciou no espago terapéutico, sem vitima-lo.
Assim, parece ficar evidente, também, que para
o sucesso do processo terapéutico acontecer foi
fundamental a postura incansavel da T, no que se
refere ao investimento que fez nas possibilidades
comunicativas de LE.

O papel fundamental da terapeuta, considerando
Coudry (1996), foi buscar na linguagem do afasico
os modos pelos quais ele organizou e estruturou seus
recursos expressivos ou os mecanismos alternativos
pelos quais ele suptiu suas dificuldades. Ele buscou,
dessa forma, investir nas possibilidades interativas
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de LE, com o insistente objetivo de valoriza-las e
acentua-las.

Conclusao

A Neurolinguistica Discursiva, teoria a qual
embasou este trabalho, deixa claro que sio a partir
das praticas discursivas que se podem aumentar
as condi¢cbes de interacdo entre os intetlocutores,
conforme Coudry (1996). Neste caso, entre LF ¢
a'T

Durante o processo terapéutico-interlocutivo
estabelecido entre LF e T foi possivel perceber
que, apesar de LF apresentar uma afasia, este fato
nao o impediu de estar inserido na linguagem.
Pela linguagem este sujeito teve a possibilidade de
ampliar suas possibilidades interativas com a T.
Suas possibilidades comunicativas sao inumeras,
bastou o intetlocutor estar disposto a buscar em LF
suas possibilidades e potencializa-las nas praticas
discursivas estabelecidas no espago terapéutico.

Ressaltamos que a interlocutora e investigadora
deste estudo conquistou, a partir da relagdo
estabelecida com LF e Das reflexdes que fez em
funcao das analises das terapias, a oportunidade de
rever-se enquanto terapeuta. Assim, percebemos que
o trabalho fonoaudiolégico acerca da linguagem,

exige disposicao por parte terapeuta. Disposicdo para
se rever na linguagem e pela linguagem e, revendo-
se, auxiliar os seus pacientes a ressignificarem suas
possibilidades linguistico-discursivas. Neste trabalho,
ficou evidente que tal atitude teve um resultado
positivo e decisivo para que LF pudesse reorganizar
suas possibilidades comunicativas e interacionais.

Tendo em vista que o objetivo do trabalho foi
realizar uma reflexdo de um processo terapéutico
fonoaudiolégico voltado ao caso de um sujeito
com afasia, a partir da Neurolinguistica Discursiva,
percebemos que as intervencdes fonoaudioldgicas
nio se dao em situacoes descontextualizadas como
tradicionalmente ocorre com atividades que consistem
em repeticao de palavras, nomeagio, discriminagdo de
fonemas, entre outros. Ao contririo, neste trabalho,
percebemos que as intervengdes fonoaudioldgicas
ocorreram em situacOes de construcdo conjunta que
levaram em consideragdo as demandas do paciente,
as quais servviram de base para o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas.

Portanto, de nosso ponto de vista, ¢ notavel que
um trabalho voltado a sujeitos afasicos, tendo como
base a Neurolinguistica Discursiva, auxilia o terapeuta
a reconhecer, valorizar e investir nas potencialidades
linguistico-discursivas desses sujeitos, reconhecidos
como autores de suas historias de vida.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 45, p. 97-113, Curitiba, 2012.
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