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RESUMO 

 

Este trabalho tem por objetivo analisar a ocorrência dos gêneros discursivos entre 

sujeitos afásicos, buscando pensar na construção de processos terapêuticos que maximizem 

o uso de potencialidades discursivas, ainda que em meio a marcas de sofrimento implicadas 

com a afasia e com as mudanças pessoais e sociais que costuma acarretar. Esta pesquisa 

está dividida em três partes: os estudos da afasia, os gêneros discursivos e a ocorrência 

destes gêneros entre os sujeitos afásicos de um determinado grupo. Trata-se de um estudo 

longitudinal e descritivo, realizado no Centro de Convivência de Afásicos (IEL-Unicamp), 

um grupo de afásicos e não afásicos construído em um ambiente discursivo onde a 

linguagem (que aqui se pratica) se estabelece, em suas variadas formas de acontecimento. 

Os dados foram aí construídos por meio de registros semanais e de gravações em fitas 

VHS, transcritos ortograficamente e analisados qualitativamente, inseridos no Banco de 

Dados em Neurolingüística (CNPq: 521773/95-4). A análise dos dados mostra como os 

sujeitos recorrem aos gêneros discursivos para reconstruir a linguagem “sofrida” após a 

afasia e, assim, produzir significados em expressões verbais oralizadas e não-verbais, 

partilhando da relação dialógica que se pratica nesse ambiente. Pôde-se concluir que o uso 

do gênero discursivo auxilia o sujeito com seqüelas afásicas, quando estas não são 

impeditivos ao uso de diferentes gêneros e à circulação por eles nas relações dialógicas. 

Sendo assim, o uso dos gêneros pode ser assumido como eixo de estratégias terapêuticas, 

desde que o fonoaudiólogo se paute por uma concepção de linguagem discursivamente 

orientada, bem como entenda a clínica como processo de acolhimento, escuta e suporte 

técnico-científico à elaboração, pelo paciente, do sofrimento e das alterações de linguagem 

decorrentes da afasia. 

 

Palavras chaves: afasia; gêneros discursivos; transtorno de linguagem; 

Fonoaudiologia. 
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ABSTRACT 

 

This study aims at analysing the occurrence of discursive genres among aphasic 

subjects and searches the construction of therapeutic processes that can maximize the use of 

discursive potentialities; even within the suffering traces implied in aphasia and the 

personal and social changes usually resultant from it.  This research is divided into three 

parts: studies of aphasia, discursive genres and the occurrence of those genres among 

aphasic subjects in a specific group. This is a longitudinal, descriptive study, which was 

carried out at Centro de Convivência de Afásicos (Aphasics’ Living Centre - CCA) - IEL, 

University of Campinas: a group of aphasics and non-aphasics built inside a discursive 

environment where the language (practised here) is established within its various 

occurrences. The data used in this research were built at CCA and come from weekly notes 

and VHS recordings, orthographically transcribed and analysed on a qualitative basis, 

included in the Neurolinguistic Data Bank (CNPq: 521773/95-4). The analysis of the data 

shows how the subjects make use of discursive genres to reconstruct the “suffered” 

language after aphasia and, this way, produce meanings through oral verbal expressions as 

well as non-verbal expressions, by sharing the dialogical relationship practised in this 

environment. It was possible to conclude that the use of discursive genres helps subjects 

with aphasia, when this disorder does not hinder the individual from using the genres and 

circulating within them in dialogical relationships. Thus, the use of genres can be assumed 

as a focus of therapeutic strategies, as long as the therapist is based on a discursively 

oriented language conception and sees the clinical procedures as a process of acceptance, 

hearing and technical-scientific support for the patient to reflect upon/ re-elaborate his 

suffering and the language changes resultant from aphasia. 

 

Key words: aphasia; discursive genres; language disorder, Speech therapy. 
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INTRODUÇÃO  

 

O interesse desta pesquisadora pelas questões sobre a afasia e sua repercussão na 

linguagem surgiu a partir de atendimentos fonoaudiológicos com sujeitos afásicos, 

realizados em uma Unidade Básica de Saúde do município de São Paulo, durante a 

graduação em Fonoaudiologia. 

As inquietações referentes ao atendimento de sujeitos afásicos ainda me 

desassossegam, sobretudo em relação à compreensão de como esses sujeitos funcionam 

na linguagem com as limitações e peculiaridades decorrentes das afasias: alterações que 

podem afetar, por exemplo, a tomada da palavra; a probabilidade de fazer e produzir 

sentido; a compreensão das palavras; os papéis discursivos; o monitoramento da emissão 

oral; a leitura e produção escrita; além de outros aspectos da linguagem que envolvem as 

afasias e serão discutidos ao longo da pesquisa. Significa dizer que a linguagem, 

marcada por comprometimento cerebral e, conseqüentemente, por questões pessoais e 

sociais, pede reflexão. 

A literatura acerca desses temas discute, entre outros aspectos, o papel que o 

sujeito afásico ocupava na comunidade em que estava inserido antes da lesão e as 

mudanças na linguagem, no corpo e nas relações após a instalação da seqüela afásica. 

Abordar tais questões, pensando a linguagem como um processo fluido, que se 

constitui permanentemente, sendo, ao mesmo tempo, provisória, sistemática, organizada, 

aberta, coletiva, individual, formal e informal, interna e externa (Freire, 2006), 

indeterminada, ativa e criadora, e capaz de organizar e informar as nossas experiências 

(Franchi, 1977/1992), exige, por um lado, que se busquem subsídios teóricos e 
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metodológicos que permitam analisar o “como” o sujeito afásico opera “na” e “sobre” a 

linguagem, explorando recursos lingüísticos e reutilizando elementos na construção de 

novos objetos lingüísticos (Coudry, 1986/1988). Por outro lado, trata-se de resgatar 

características e condições de produção dos discursos de tais sujeitos, que se darão 

justamente em função do “como” transitam de um gênero a outro; do lugar social que, 

tanto o afásico quanto o seu interlocutor, ocupam no discurso; da imagem que estes 

sujeitos têm acerca do outro; da finalidade dessas relações; dos gêneros nos quais os 

discursos serão organizados etc. (Garcia, 2005).  

Significa dizer que a maneira pela qual o sujeito afásico lida social e (inter) 

subjetivamente com a afasia influencia o processo de percepção de si, a reestruturação 

da linguagem, a possibilidade de enfrentamento das dificuldades e a reinserção sócio-

ocupacional.  

Nesse sentido, as práticas que evidenciam os fenômenos da subjetividade e da 

discursividade na recuperação da linguagem de sujeitos afásicos devem levar em conta 

não apenas os aspectos sócio-culturais, mas também considerar o afásico como aquele 

para quem faltam recursos expressivos e interpretativos, sejam eles referentes ao sistema 

lingüístico, ou aos processos discursivos que se desenvolvem sobre o próprio sistema da 

língua (Coudry e Possenti, 1983). Os processos discursivos apresentam relações de 

dependência e solidariedade em relação à língua, de modo que se um deles for atingido, 

haverá desequilíbrio nessa relação. 

Ao considerar os desarranjos na estrutura e no funcionamento da linguagem, 

Jakobson (1969) revela que há na afasia desintegração das estruturas verbais, 

acometendo as operações lingüísticas de seleção e combinação presentes no ato 
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discursivo. Tais dimensões são evidentes nos diversos grupos de falantes, nos quais 

sujeitos estabelecem relações singulares internas com a própria língua (eixo de seleção e 

combinação) e externas com os discursos alheios, os quais são organizados em gêneros 

discursivos. Estes últimos, diferentemente das formas da língua que apresentam 

estabilidade e coerção, são mais flexíveis, práticos, pois suas funções se diferenciam em 

face das situações, da posição social e das relações pessoais de reciprocidade entre os 

interlocutores. Nessas relações, o sujeito tem uma relativa liberdade discursiva, uma vez 

que conhece as regras do funcionamento da própria língua e está familiarizado com suas 

organizações em gêneros, socialmente estabelecidos.  

O Centro de Convivência de Afásicos (CCA), localizado no Instituto de Estudos 

da Linguagem (IEL) da Unicamp, que acolheu esta pesquisa, é uma comunidade inserida 

em uma comunidade maior e subdividida em grupos menores, com uma dinâmica de 

funcionamento que valoriza os fatores subjetivos e discursivos de seus participantes. 

Neste espaço, o trabalho com os sujeitos afásicos é sustentado1 por uma 

abordagem discursivamente orientada, em um ambiente favorável para o exercício da 

linguagem nos muitos papéis ocupados pelos sujeitos falantes. Nessa perspectiva, 

Coudry (1986/1988 p. 57) deixa claro que no acompanhamento de sujeitos afásicos suas 

dificuldades podem ser interpretadas “sob uma nova luz”: 

 

Por um lado, importa interpretar os erros e faltas como uma ruptura desse 

componente interacional e social onde as formas se constituem; por outro lado, 

importa mais reconstituir no sujeito afásico essa face interpessoal pela qual ele 
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possa voltar a jogar o jogo da linguagem, em que encontrará, senão o sistema da 

língua, os recursos alternativos que lhe permitam desempenhar seus múltiplos 

papéis. 

 

“Voltar a jogar o jogo da linguagem”, ou seja, encontrar parceiros com quem 

possam construir sentidos; ter suas palavras acolhidas e replicadas, tal como ocorre na 

vida em sociedade. Ao longo das trocas de experiências e vivências em um grupo (grupo 

II do CCA) de sujeitos afásicos e não-afásicos, pôde-se observar que a participação 

desses sujeitos no grupo proporciona transformações no modo como lidam com seus 

sofrimentos por meio da linguagem, mobilizando desejos, angústias e outras formas de 

experimentar seus recursos para a produção de sentido.  

Neste contexto, a abordagem discursivamente orientada possibilita aos pacientes 

focalizarem suas experiências (e/ou o que trazem de experiências de outros para as 

cenas) e transitarem por diversos gêneros discursivos ao longo de cada sessão. Eles 

relatam histórias de vida, discutem notícias de jornais, lêem poesias, cantam, 

dramatizam cenas do cotidiano, cozinham, assistem e conversam sobre filmes.  

Algumas participações de afásicos e não afásicos no grupo serão analisadas neste 

estudo com o propósito de focalizar o uso e o imbricamento de gêneros discursivos na 

fala de afásicos do CCA, como exemplo disso, apontamos a história sobre a produção 

caseira de vinho, contada por um dos integrantes afásicos, SN, português de 63 anos. Ele 

compra as uvas da região sul do Brasil e produz o vinho com a ajuda de parentes e 

amigos. Segundo SN é uma produção que visa apenas servir à família e aos amigos. SN 

                                                                                                                                                     
1 Esta sustentação é vista como um aporte teórico que possibilita pensar nos modos pelos quais os 

sujeitos estão implicados nos grupos sociais e, particularmente, em um grupo de afásicos do CCA. 
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organiza a linguagem de modo que a história do seu cotidiano, partindo de um gênero 

discursivo (relato de história), se imbrica com explicações sobre como se faz o vinho 

(gênero da ordem explicativa).  

Dados como esse, e outros analisados ao longo da pesquisa, mostram a relevância 

da reflexão sobre o uso de gêneros discursivos pelos afásicos em foco, que são expostos 

a diversos gêneros discursivos, o que abre a possibilidade de reatar contato com a vida 

(perturbada pela afasia), usando, explorando e resgatando outros gêneros do discurso 

que se articulam na construção de sentido. Quanto maior o domínio dos gêneros 

discursivos numa situação, maior possibilidade de transitar pelo discurso, o que faz 

perceber, inclusive, quem está sem domínio deste ou daquele gênero discursivo 

(Bakhtin, 1979/2003).  

É neste cenário de narrativas sobre experiências cotidianas trazidas ao grupo que 

serão tratadas reflexões sobre os gêneros discursivos na afasia, bem como as indagações 

referentes ao modo como ocorre a exposição a esses gêneros entre os afásicos do grupo 

em questão: como os afásicos agem na interlocução para reconstituir e re-significar seus 

usos da linguagem? Quais percursos discursivos são realizados nas situações em que 

eles estão expostos a diversos gêneros discursivos? O sujeito afásico percebe que 

determinada situação pede um gênero específico e lança mão também de outros recursos 

não-verbais (gestos, desenhos etc.)? Em que medida o uso de um gênero discursivo 

motiva, o uso de outros gêneros nas situações criadas pelo grupo? E, mais 

especificamente, como respostas a essas questões ajudam a pensar em estratégias 

terapêuticas com afásicos na clínica fonoaudiológica? 
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Respostas a essas questões são o escopo desta pesquisa e visam a subsidiar 

reflexões discursivamente orientadas na clínica fonoaudiológica com sujeitos afásicos. 

Clínica indicada por Foucault (1970/2003) como um lugar de intervenção singular ao 

doente. Para o autor, ao olhar o corpo com debilidade deve-se apreciar cada equilíbrio / 

desequilíbrio singular modulado pelas variedades qualitativas da doença e dos 

temperamentos presentes no sujeito que sofre. 

Em uma direção próxima, Mendes (2004, p. 35) assume a clínica “como um 

campo flexível, permeável e, acima de tudo, construído pela capacidade de se pôr à 

escuta e de intervir em demandas de sofrimentos, sejam eles expressos por indivíduos ou 

por segmentos sociais”. Para esta autora, a clínica deriva de uma “ética da ativação e da 

criação de formas saudáveis de vida”, no sentido de descobrir no corpo os impedimentos 

e as dificuldades em fazer fluir os processos vitais e em reatar com a alegria de viver, 

participando na (re) construção da existência pessoal e grupal. Segundo a autora, isso 

ocorre porque a “clínica possui uma ‘força’2 que reside na implicação com as dimensões 

intensivas das experiências, o que mantém a sintonia com o real, com as interseções 

entre as forças vitais e as condições formalizadas da experiência existencial” (Mendes 

op.cit., p.153). 

A linguagem dos sujeitos, modificada pela afasia, é palco de intervenção 

fonoaudiológica para suportar e ajudar na elaboração / trato com o sofrimento, e se dá no 

plano das experiências do sujeito, reelaboradas na relação dialógica / terapêutica. As 

experiências de cada sujeito são trazidas à clínica fonoaudiológica por meio da queixa, 

                                                 
2 O termo força é entendido aqui como a potência de transformação de um sujeito na relação 

terapêutica.  
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da história e da demanda dos pacientes.  Para Tassinari (1996, p.110), a relação 

terapêutica se caracteriza como base para que o “espaço intersubjetivo, criado pelo 

encontro de paciente e terapeuta, se configure como espaço no qual trocas relacionais 

promovem o desenvolvimento do paciente”. 

Os gêneros discursivos organizam o dizer/fazer/mostrar na interação entre corpos. 

Na relação dialógica/terapêutica, na qual fatores ligados ao mundo interno e externo do 

paciente e do terapeuta estão envolvidos e são sujeitos a desestabilizações e 

transformações, em maior ou menor grau, dependendo da época e das circunstâncias 

individuais e coletivas com as quais o paciente se confronta, bem como com as 

condições do terapeuta em se pôr à escuta e intervir nas demandas de seus pacientes 

(Paula Souza, 2000), o uso de gêneros se vale como estratégia terapêutica para 

possibilitar o trânsito da linguagem na relação entre paciente e terapeuta.  

 No que concerne à relação terapêutica, Paula Souza (2004, p. 895) também afirma 

que “no encontro entre corpos, são produzidos, emitidos e incorporados signos”3; daí é 

possível dizer que nesse encontro se produz linguagem. Para ele, o corpo humano, em 

relação com outros corpos, pode ser entendido como linguagem, na medida em que é 

simbólico e faz coisas que produzem sentidos; e assim mantém e alimenta o desejo de 

diferir, indo na direção da afirmação de Dolto (1996, p. 310), que concebe “a linguagem 

                                                 
3 O conceito de signo a ser adotado nesta pesquisa advém de Bakhtin (Ponzio, 1998). Para este autor, o 

signo tem um valor social e, portanto, provém das relações deste com o meio social, sendo de natureza 

interindividual. Com isso, o signo pode ser entendido como um fato ideológico capaz de 

refletir/refratar não apenas o sentido, mas o próprio sujeito em seus modos de inscrição na ordem 

histórica, já que um corpo enquanto matéria simbólica, não tem existência própria fora de uma relação 

de interdependência com um corpo social. 
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como desejo inextinguível de encontrar um outro e de com ele estabelecer 

comunicação”.  

Nesta medida, o corpo se presentifica no discurso, e vice-versa, assim, expressões 

gestuais -não verbalizadas – (Bakhtin, 1979/2003), que dão sustentação ao enunciado, 

são constituintes necessários na estrutura semântica das palavras. Para o autor, o 

enunciado é constituído pelas porções verbal e extra-verbal4, indissociáveis, o que é para 

a clínica fonoaudiológica um recurso  importante, cabendo ao terapeuta pontuar e 

intervir tanto nos recursos verbais quanto nos não-verbais presentes na interlocução.  

A interpretação do terapeuta, para Coudry (1986/1988, p.81), “decorre de 

conhecimentos mínimos entre paciente e terapeuta, além da convergência e 

interdependência das estruturas lingüísticas e do contexto pragmático em que se 

produzem efeitos e sentidos”. Tais dimensões emergem na clínica fonoaudiológica e 

podem ser resgatadas pelos terapeutas. Nas situações do grupo, que aqui serão 

analisadas, as demandas são interpretadas a partir da ocorrência dos gêneros discursivos 

entre os sujeitos afásicos. O que se acaba de afirmar pode ser visto no exemplo a seguir: 

em uma dada sessão, o sujeito afásico CB, que apresentava dificuldades para emitir 

palavras de forma encadeada e utilizava-se de estereotipias verbais e não verbais na 

comunicação, tais como a expressão “opa” e o movimento dos braços de forma a 

“desenhar um círculo no ar”, “contou” à terapeuta um fato ocorrido com sua irmã 

                                                 
4 Nesta pesquisa, o conceito de extra-verbal dado por Bakhtin será mantido, porém, receberá o nome 

de não-verbal, pois cabe neste estudo uma reflexão acerca daquilo que não é pronunciado oralmente, mas tem 

carga de significação  que é dada ao verbal. 
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(cuidadora5 deste paciente). Ela havia caído no quintal de sua casa, o que a deixou 

impossibilitada de acompanhá-lo ao grupo, pois estava com a perna quebrada. No 

momento do relato, o paciente chorou intensamente e isto foi sustentado pela terapeuta, 

que sabia sobre a importância desta irmã na vida de CB. O choro, como enunciado 

possível naquele momento, pôde ser analisado pela terapeuta como forma de expressão 

não verbal fortemente vinculada à história narrada, ou seja, como afeto relacionado a 

lembranças, acessadas por meio do gênero discursivo cotidiano (no caso, emprego do 

gênero de relato do dia-a-dia) e, conseqüentemente, vinculadas às condições subjetivas e 

intersubjetivas presentes na sessão terapêutica, que fazem do corpo parte integrante do 

discurso do paciente na relação com o outro. Essa relação íntima entre corpos e 

discursos vem possibilitando a este paciente, por exemplo, produzir algumas expressões 

verbais oralizadas e manter outras não verbais. Por meio do escrito (“forma de espiral”), 

CB resgata a escrita (discurso verbal não oralizado) e se mantém no discurso com outros 

no grupo e na relação terapêutica.  

O processo de reconstrução da linguagem e seu reconhecimento são pontos 

centrais da terapia fonoaudiológica com sujeitos afásicos e, ao pensar nesta 

reconstrução, o foco deste estudo está centrado nos gêneros discursivos experienciados 

entre afásicos no grupo II do CCA e, como já posto, tem como objetivo analisar a 

ocorrência dos gêneros discursivos entre os sujeitos afásicos em atividades com a 

linguagem, bem como destacar processos terapêuticos que maximizem o uso de 

                                                 
5 As famílias são representadas por cuidadores, aqueles que buscam compreender as dificuldades dos 

sujeitos trocando informações, desejos e angústias com os outros, e que se integram ao grupo de maneira a 

acolher o sofrimento tanto do próprio familiar, quanto dos outros integrantes. Isto é notado nas diversas 

sessões em que são convocados a participar (Ensinas, Coudry , Paula Souza, 2006). 
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potencialidades discursivas, ainda que carregadas de marcas de sofrimento, implicadas 

com a afasia e com as mudanças pessoais e sociais que esta costuma acarretar. Neste 

sentido, Morato (2000, p. 3) afirma que a afasia se estrutura também como uma questão 

social, na qual cada um é afetado de maneira peculiar:  

 

A vida das pessoas é afetada de maneiras distintas, já que os episódios 

neurológicos produzem conseqüências diferentes na linguagem, bem como as 

histórias de vida desses sujeitos também definem modos peculiares de manejo 

dos transtornos decorrentes da afasia. 

 

Lidar diferentemente com a linguagem ocorre não apenas na afasia, mas em 

processos não patológicos, em que o que é dito provoque estranhamento no outro, por 

preconceito lingüístico e / ou desconhecimento. 

 Para desenvolver os pontos de vista abordados, este estudo, sucintamente 

apresentado sobre a vivência de gêneros entre sujeitos afásicos que participam do CCA, 

recorre-se a três partes: os estudos da afasia; os gêneros discursivos; e a ocorrência 

destes gêneros entre os sujeitos afásicos de um determinado grupo. No capítulo I, 

aborda-se a questão do sujeito afásico e o modo como a linguagem destes sujeitos é 

pensada em pesquisas fonoaudiológicas. O capítulo II trata dos gêneros discursivos, seus 

usos e desdobramentos, e  das maneiras pelas quais esses gêneros são ou podem ser 

operados na clínica fonoaudiológica.  
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O capítulo III, referente à metodologia da pesquisa, apresenta um “caminho 

tracejado”, que será posteriormente preenchido, rumo à dinâmica do local pesquisado, 

bem como a maneira pela qual esta pesquisa se estrutura. O capítulo IV refere-se aos 

sujeitos da pesquisa e ao modo como eles estão expostos à circulação discursiva nas 

experiências vividas no grupo, retomando as idéias e os conceitos trabalhados no texto 

sobre os gêneros discursivos e a afasia. A conclusão do estudo tece considerações sobre 

a pertinência em se explorar na prática fonoaudiológica os diversos gêneros discursivos 

na interação com afásicos. 
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I-SOBRE AS AFASIAS  

 

A afasia, tomada nesta dissertação como um problema de linguagem, será tratada 

neste capítulo ao abordamos pesquisas teóricas e também estudos sobre a prática clínica 

com sujeitos afásicos, apresentando perspectivas de intervenção fonoaudiológica.  

 

 

1.1 Os estudos da afasia 

 

O estudo do fenômeno afásico, do ponto de vista lingüístico, se detém na 

compreensão da natureza e da estrutura do modo particular de comunicação que cessou 

de funcionar (Jakobson, 1956/1969) na relação entre linguagem e contexto social.  

A afasia, tratada nos trabalhos ligados ao estudo discursivo de processos 

lingüísticos cognitivos, “se caracteriza por alterações dos processos de significação de 

origem articulatória e discursiva produzida por lesão focal adquirida no sistema nervoso 

central, podendo se associar a outras dificuldades relacionadas a processos cognitivos 

(apraxias, agnosias, acalculias). Um sujeito é afásico quando, do ponto de vista 

lingüístico, o funcionamento de sua linguagem prescinde de determinados recursos de 

produção e interpretação”(Coudry, 1986/1988). 
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Os quadros de afasia ocorrem após uma afecção ou lesão do Sistema Nervoso 

Central, causadas por um Acidente Vascular Cerebral6 (AVC), por um Traumatismo 

Crânio Encefálico (TCE), por neoplasias. Lesão esta que “modifica a neurodinâmica 

cerebral produzindo perdas mais ou menos relevantes das atitudes verbais” (Lebrun, 

1983, p. 17). O termo “acidente vascular cerebral” (AVC) refere-se ao déficit 

neurológico, seja ele definitivo ou passageiro (também chamado de transitório, que 

causa déficit durante 24h após a afecção), em região cerebral definida e subseqüente à 

lesão vascular afetada por isquemia e / ou sangramento; ou no qual um ou mais vasos 

sanguíneos são primariamente acometidos por processo patológico. Tais acometimentos 

dependem de fatores referentes à história da pessoa, ao seu ambiente psico-afetivo, à 

rapidez da lesão e à área afetada, possuindo etiologias diferentes: o AVC hemorrágico 

(AVCh) decorre, geralmente, da ruptura de aneurismas ou da degeneração de artérias 

cerebrais, tendo como principal doença associada a hipertensão arterial sistêmica (HAS); 

O AVC isquêmico (AVCi) ocorre após rebaixamento da oxigenação cerebral e pode ser 

temporário (episódio isquêmico transitório, EIT) ou permanente.  

Estima-se ser a terceira causa de óbito no mundo, havendo grande mortalidade e 

morbidade entre os afetados. Cerca de 85% dos acidentes vasculares cerebrais são de 

origem isquêmica e 15% hemorrágicos7. O AVC geralmente acomete idosos, uma vez 

                                                 
6 A sigla Acidente Vascular Cerebral está sendo renomeada por Acidente Vascular Encefálico, por 

questões de precisão da nomenclatura, já que o encéfalo está localizo na porção maior: o cérebro, e é a porção 

acometida pela interrupção do fluxo sanguíneo. 
7 SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENÇAS CEREBROVASCULARES (SBDCV). Primeiro 

Consenso Brasileiro para Trombólise no acidente Vascular Cerebral Isquêmico Agudo. Arq. Neuro-

Psiquiatr. v. 30, n 3, São Paulo, set. 2002. 
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que idades avançadas também acarretam alterações cardiovasculares e metabólicas, 

cujas alterações decorrem da alteração do mecanismo molecular, no qual ocorre a 

falência das bombas dependentes de energia, havendo despolarização da membrana 

celular, acarretando em alteração de sódio, potássio, cálcio e ativação de lípases e 

proteases intracelulares, que levam  à destruição das células e à  liberação de 

neurotransmissores.  

Com relação aos Traumatismos Cânio-encefálicos8 (TCE), estes são causados por 

um trauma externo, como nos casos dos sujeitos RS, RL e CM deste estudo. Eles 

sofreram um trauma por fatores externos diferentes, mas todos com seqüelas afásicas 

após a afecção. 

A neurodinâmica cerebral também pode sofrer modificações quando ocorre uma 

neoplasia do Sistema Nervoso Central, sendo a maioria intracraniana, supratentorial, e o 

restante intra-raqueana, acarretando (em) seqüelas psíquicas e motoras durante a doença 

ou em longo prazo. Nestes casos, o tratamento é cirúrgico com a remoção do tumor, mas 

há alto índice de recidiva se houver metástase, líquor positivo e ressecção de 75% do 

tumor. Por isso, muitos sujeitos são submetidos ao exame oftalmológico de fundo de 

olho, que revela a hipertensão intra-craniana provocada por edema cerebral (ruptura da 

barreira hematoencefálica);  a hidrocefalia (bloqueio das vias de drenagem do líquor 

encéfaloraquidiano); e  o aumento da massa tumoral. Nestes casos, os sintomas são: 

                                                 
8 Kazumi et al (2000) mostram as taxas de mortalidade por TCE no município de São Paulo, sendo 

o mínimo de 26,2 acidentes por 100 habitantes e o máximo de 39,3 acidentes, o que revela uma taxa 

significativa se comparada com o AVC, que é causado por agentes internos ao organismo do sujeito. 
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cefaléia; vômito; papiledema, paralisia do IV par craniano (oculomotor); aumento do 

perímetro encefálico e distúrbios de comportamento; e sinais recorrentes de herniações.  

A afecção em áreas do tecido nervoso do córtex pode provocar, por sua vez, 

perturbações em diferentes instâncias relacionadas à linguagem: na fala, na compreensão, 

na escrita, na análise auditiva, na análise cinestésica da estrutura da letra (articulação), na 

análise visual e na análise da programação motora (Luria,1981). 

Vários anatomistas observam a organização cerebral, por meio de experimentos 

nas zonas mortas dos tecidos e das regiões não acometidas por lesões, para classificar os 

quadros afásicos. Nesses estudos, levam em conta a zona anatômica lesada e a fisiologia 

cerebral. Dentre os localizacionistas, estão Gall (1758), Broca (1861) e Wernicke 

(1874), que descreveram patologias associadas à emissão e à compreensão da fala. Ao 

considerar a estrutura neuro-anatômica, Gall, precursor da idéia de localização cerebral 

das funções mentais (entre elas, a fala), denominou de Frenologia - o estudo da mente - a 

sua teoria sobre a localização de tais funções. Segundo ele, haveria 27 faculdades 

“afetivas e intelectuais” localizadas em áreas corticais específicas, cujos tamanhos 

dependeriam da utilização da função. Embora certas intuições, premissas e hipóteses de 

Gall tenham se mostrado promissoras, mesmo no século XIX, elas sofreram críticas e 

foram reorientadas, mas no século XX,  e no atual, ainda há ecos de suas pesquisas sobre 

o funcionamento cerebral.  

Em relação à dominância cerebral, Dax (1836) postulava a localização cerebral da 

fala no hemisfério esquerdo, conhecimento amplamente aceito e revisto também por Lent 

(2001), segundo o qual o hemisfério esquerdo controla a fala em mais de 95% dos seres 

humanos, enquanto o hemisfério direito é incumbido de conferir prosódia à fala.  
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Também pioneiro, Broca (1861) utilizou-se da necropsia de um de seus pacientes, 

Leborgne, com o objetivo de entender a causa de sua sintomatologia, ou seja, do distúrbio 

da faculdade da linguagem falada, denominado por ele de afemia: “perda da fala na 

ausência de paralisia de órgãos articulatórios e de perturbações de inteligência” (Fonseca, 

1995). Ao examinar o cérebro de Leborgne, Broca notou a existência de considerável perda 

de substância na terceira circunvolução frontal esquerda, o que o fez fundamentar, em 

1861, que o centro da fala estaria situado nesta área (conhecida como área de Broca – 

Figura 1). Segundo Lebrun (1983), Broca caracteriza a alteração de linguagem apresentada 

pelo afásico em decorrência de quatro afecções: alogia ou perda da idéia que se pretende 

exprimir; amnésia verbal ou perda da memória oral ou escrita das palavras; afemia ou perda 

da habilidade de combinar os movimentos dos órgãos fonoarticulatórios; e alalia mecânica 

ou perda da função dos músculos dos órgãos fonoarticulatórios.    

 

 

Figura 1. Localização da Área de Broca 

Legenda: Aire de Broca – Área de Broca 

Gazzaniga (1998) 
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Broca (apud, Riese, 1977: 41-53) denomina a parte inferior da terceira 

circunvolução frontal esquerda como a área da linguagem, que ao ser lesionada provoca 

dificuldade para falar e organizar o ato motor9 e, conseqüentemente, para encontrar os 

pontos articulatórios que produzem a fala. 

Assim como Broca, Wernicke (op. cit., p. 44) localizou no cérebro mecanismos de 

monitoramento da fala, mais precisamente de compreensão do gesto articulatório. Para o 

autor, o giro pré-frontal esquerdo é responsável pela compreensão da linguagem e, 

assim, a afecção da parte posterior da circunvolução temporal superior do Hemisfério 

Esquerdo manterá intacta a linguagem motora, mas perturbará a compreensão da palavra 

(centro da palavra sensória). 

Wernicke, que, em 1874, destacou a dificuldade de compreensão da linguagem, 

acreditava que o sistema nervoso era composto por várias sinapses interconectadas, nas 

quais a parte anterior do cérebro era responsável pelos movimentos (em acordo com 

Broca), e a parte posterior, pelas impressões sensoriais. Localizou a área auditiva da fala na 

primeira circunvolução temporal esquerda. Dessa forma, sujeitos com lesão nesta área, a 

qual foi denominada área de Wernicke, apresentam afasia de Wernicke, caracterizada pela 

perda da compreensão da linguagem (Figura 2).  

           

 

 

 

 

                                                 
9 Para Riese (1977), o ato motor é o conjunto de sinais neurais correlacionados à produção de um dado 

fonema. 
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Figura 2 - Localização da Área de Wernicke  

Legenda: 

Faisceau arqué – Aqueduto; Gyrus angulaire – Giro Angular; Aire de Wernicke-Área de Wernicke 

Gazzaniga (1998) 

 

Wernicke ainda postulou a afasia de condução, decorrente de lesão formada nas 

fibras de associação entre área motora e área sensorial, caracterizada, no que se refere à 

linguagem, por parafasias e dificuldades de compreensão de sua própria fala e da fala do 

outro.  

No século XX, Luria (1981) percebeu que perturbações de processos psíquicos 

complexos, como a fala, escrita, leitura e o cálculo, poderiam surgir com afecções corticais 

inteiramente diferentes em termos de posição, fato que por si só já contrariava a idéia de 

uma localização estrita das funções psíquicas nas áreas isoladas do cérebro (Luria, 1981). 

Tal questionamento gerou uma crise na própria idéia de localização, cujo efeito é conceder 

do cérebro como um aparelho bastante diversificado e hierarquicamente organizado. 

Cabe aqui retornar ao século XIX, pois Freud (1891/1987), em sua tese de 

doutorado, “La Afasia”, faz contribuições e críticas essenciais à concepção 



 30

localizacionista, reinante em sua época, e fundamenta a existência de processos 

psíquicos em quadros afásicos, tomando por exemplo as parafasias como perturbações 

na linguagem suscetíveis de acontecer com todos os sujeitos e não só com os cérebros-

lesados. Nas parafasias, a palavra adequada é substituída por outra, que mantém alguma 

relação com a palavra que se queria evocar. Para Freud, as parafasias são restos de 

linguagem que emergem pela interferência de um afeto perturbador de carga intensa, do 

qual o sujeito não tem consciência e, nesta medida, qualquer sujeito, independentemente 

de lesão cerebral, pode apresentar parafasias em seu discurso. Freud propõe dois tipos de 

afasia: a afasia verbal, na qual o sujeito apresenta uma perturbação na associação entre 

os distintos elementos do conceito da palavra, e a afasia simbólica, cuja perturbação está 

na associação entre a palavra e o objeto. 

Primeiro lingüista do século XX a estudar a afasia, Jakobson (1956/1969) se 

deteve em  pesquisar a linguagem patológica, por acreditar que o lingüista familiarizado 

com a estrutura e o funcionamento da linguagem pode lidar com a afasia, aplicando 

critérios lingüísticos à interpretação e classificação dos fatos da afasia. Para isso seria 

preciso, segundo o autor, familiarizar-se com os termos e procedimentos técnicos de 

disciplinas médicas, submetendo os relatórios de casos a uma análise lingüística e 

trabalhando com os pacientes afásicos a fim de abordar os casos, não pelas 

reinterpretações das observações já feitas, mas pelos olhares dos próprios lingüistas. 

 Para Jakobson (1969), o funcionamento da linguagem envolve dois modos de 

arranjo das operações lingüísticas produzidas pelo sujeito. A contigüidade/combinação 

(que organiza arranjos sintáticos, isto é, relações entre palavras selecionadas no outro 
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eixo, paradigmático10, e combinadas neste, sintagmático) e a equivalência / seleção 

(substituição de uma unidade lingüística deste eixo, paradigmático, combinada com 

outras no eixo sintagmático). Esse arranjo possibilita ao sujeito selecionar certas 

unidades lingüísticas e combiná-las em unidades lingüísticas mais complexas. Assim, 

para o autor, quem fala seleciona as palavras e as combina em frases e estas em 

enunciados. E essa dupla condição está afetada na afasia.  

O sujeito, portanto, não é completamente livre na escolha de palavras, visto que a 

seleção deve ser feita a partir do repertório lexical comum, que se estabelece entre ele e 

o destinatário da mensagem produzida. É neste sentido que Jakobson (/19561969) 

conclui que a afasia pode levar a uma redistribuição das funções lingüísticas, 

relacionadas com a natureza bipolar da organização da linguagem em sistemas 

complementares e opostos, que se articulam sob os mesmos princípios estruturais. 

Jakobson também propõe dois tipos de afasia conforme é afetado o eixo metafórico 

(desordem da similaridade), ou o metonímico (desordem da contigüidade). Para ele, toda 

forma de distúrbio afásico consiste em alguma deterioração, mais ou menos grave, do 

processo de seleção e de substituição, ou do processo de combinação e, assim, os 

distúrbios da fala podem afetar, em graus diversos, a familiaridade do sujeito em 

combinar (distúrbio da contigüidade) e selecionar (distúrbio da similaridade) as unidades 

lingüísticas.  

O que é indispensável para a superação de um eixo afetado na afasia? Um afásico 

que tenha dificuldade para selecionar palavras e, conseqüentemente, para iniciar um 

                                                 
10 As unidades da língua dependem, segundo Benveniste (1966/1991), de dois planos: sintagmático 

(relações de sucessão) e paradigmático (relações de substituição). 
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diálogo, recorre, freqüentemente, ao contexto verbal e ao não-verbal com o apoio, parte 

indispensável para sua produção discursiva; este tipo de afásico consegue continuar uma 

conversa quando seu discurso se encadeia no discurso do outro e se beneficia do 

contexto estabelecido. Seguindo esta reflexão, Coudry (2002) considera que não apenas 

um eixo prevalece em relação ao outro, mas há também projeção de um sobre o outro. 

Veja-se o exemplo relatado por Abaurre e Coudry (2005), no qual o sujeito faz uso de 

recursos lingüísticos, contextuais e discursivos para construir seus enunciados:  

 

SL apresentou seguidas dificuldades para dizer a palavra eclipse e contar ao seu 

interlocutor que tinha visto o eclipse na véspera. Ele pôs no papel três coisas para 

fazer sentido: escreveu um E, tirou um clipe (que se diz clips) da agenda de seu 

interlocutor e juntou-o ao E já escrito.  

 

Pelo eixo sintagmático, SL analisa o contexto verbal e recorre a objetos do 

contexto situacional para agregar (E) e substituir (clipe) aquilo que ele não consegue 

dizer, compondo uma seqüência verbal.   

 Incorporando os estudos de Jakobson, Luria (1977/1991), como neuropsicólogo, 

estuda o funcionamento cerebral, relacionando a estrutura sintagmática e paradigmática 

da linguagem com os achados sobre a afasia. Ele recorre às pesquisas sobre zonas 

cerebrais e suas repercussões no funcionamento da linguagem (Figura 3).  
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Figura 3: áreas representadas por Luria (1977/1991) 

Para o autor, o cérebro funciona em blocos que abrangem todas as regiões cerebrais, 

que se subdividem em uma porção anterior (responsável pelas atividades motoras: andar, 

falar, correr, pegar, nadar, pular, escrever, jogar) e em uma porção posterior (responsável 

pelos processos perceptivos: auditivos, táteis, cinestésicos), sendo esta organização 

complexa, dinâmica e integrada. Do ponto de vista do desarranjo cerebral, o autor descreve 

dois grandes grupos de lesões cerebrais encontradas nas seguintes zonas do tecido nervoso 

do córtex: anteriores, cujos problemas são referentes à fluência e à organização 

sintagmática, e zonas cerebrais posteriores, nas quais os problemas existem em relação ao 

uso e à organização paradigmática da língua (Luria, 1981), como pode ser visto no Quadro 

1, a seguir: 

 

 

Lesão Descrição Tipos de afasia 

Lesão anterior Ligadas à fluência e à 

organização sintagmática (eixo 

Dinâmica (córtex pré-motor) e motor 

eferente (zona secundária - córtex motor) 
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sintagmático) 

Lesão Posterior Referentes ao uso e à 

organização da língua (eixo 

paradigmático) 

Sensorial (córtex auditivo); 

acusticomnéstico (córtex sensorial); aferente 

motor (córtex sensorial); e semântica (córtex 

motor, sensorial e auditivo sobreposto) 

Quadro 1.  As lesões e os tipos de afasias determinadas por Luria (1981). 

 

Fonte: Adaptação para esta pesquisa da tabela 03 de Luria (1981): Relacionamento entre a 

Localização da lesão, o tipo de afasia, a forma de organização lingüística e os níveis de pensamento de fala e 

linguagem afetados. 

 

 

Para Luria (1981), o cérebro é um sistema funcional, cuja dinâmica de 

funcionamento se dá em concerto, no qual a área afetada é concebida como uma ligação 

fraca ou interrompida, o que acarreta efeitos que variarão, dependendo da ligação 

danificada (Luria, 1977/1991), uma vez que os “blocos” (partes especializadas) estão 

interligados e realizam tarefas complexas durante o funcionamento cerebral. O “bloco I” é 

responsável pelo estado de alerta do cérebro e pela seleção contínua de estímulos; o “bloco 

II” tem a função de receber, registrar e elaborar as informações que chegam ao cérebro; e, 

por fim, o “bloco III” é responsável pela formação de intenções, além de preparar, 

coordenar e executar as ações. Dessa forma, a organização cerebral proposta por Luria 

abrange as áreas do cérebro, como forma de explicar a “constituição da atividade 

consciente do homem”11 através da linguagem: 

 

 

                                                 
11  Para Luria (1977/1991) a atividade consciente do homem é o resultado de novas formas histórico-

sociais de atividade-trabalho, ou seja, o homem em sua atividade possui um objetivo consciente, que adquire 
sentido apenas na comparação das suas ações com o resultado final delas. 
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Blocos 

 

 

Função Composição 

Bloco I Tonicidade do 

córtex (estado de 

vigília) 

Aparelhos do tronco superior, da formação 

reticular e do córtex primitivo. 

Bloco II Receber, 

elaborar e conservar   

informação. 

Órgãos situados nas seções posteriores do córtex. 

Bloco III Programar, 

regular e controlar. 

Áreas anteriores dos grandes hemisférios (seções 

frontais do encéfalo). 

Quadro 2 . A configuração dinâmica do funcionamento cerebral. 

Fonte : Esta tabela foi baseada em Luria (1981) e readaptada para esta pesquisa 

 

Partindo desta composição dinâmica do cérebro, no qual partes integradas 

asseguram o recebimento e a elaboração da informação para uma adequada execução 

das tarefas, pode-se olhar para o sujeito como aquele que pensa sobre suas condições e 

sobre o meio em que vive, devido ao conhecimento adquirido na assimilação da 

experiência pessoal e daquela acumulada ao longo do processo da história social, 

transmissível na aprendizagem.  

A transmissão de conhecimento se dá, para Luria (1977/1991, p.80), por meio “da 

linguagem que permite ao homem diferenciar os objetos, conservar a informação 

recebida do mundo exterior e criar imagens interiores, além de assegurar o processo de 

abstração e generalização”. Desse modo, a linguagem torna-se não apenas meio de 

comunicação, mas também “veículo” importante do pensamento, o que daria 

sustentabilidade para a chamada “bipolaridade da linguagem” e, conseqüentemente, 
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para a condição unipolar da linguagem na afasia, postulada por Jakobson (1955/1970). 

Tal condição de linguagem do sujeito afásico fundamenta a escolha da concepção de 

sujeito, linguagem e afasia para esta pesquisa. Essa tomada de posição tem origem no 

estudo teórico-metodológico da afasia proposto por Coudry (1986/1988) que vem 

desenvolvendo uma abordagem discursiva para avaliar  e compreender processos de 

significação, sejam eles patológicos ou não, mas que ocorrem na linguagem do afásico, 

criticando a avaliação de linguagem parcialmente realizada e exercida sobre o domínio 

da tradição normativa, apartada do exercício inter/intrasubjetivo da linguagem e 

padronizada para sujeitos ideais (Sampaio, 2006).   

 

1.2 O sujeito afásico na clínica fonoaudiológica 

 

Os estudos sobre a afasia se voltam também à apreensão dos efeitos pessoais e 

sociais após lesão cerebral, quando tomam a linguagem como posto de observação e de 

reflexão sobre o modo como o sujeito afásico circula no ambiente social.  

Neste contexto, a clínica fonoaudiológica tem lugar como espaço de suporte à 

(re)constituição do sujeito e à produção de sentido, podendo supor o sujeito como 

sempre incompleto, em permanente processo de constituição, e ao mesmo tempo social, 

histórico, psicológico, biológico e lingüístico. O sujeito é sujeito / locutor de discursos 

que levam em conta a imagem de seu interlocutor para decidir o quanto precisa dizer e o 

que pode ser pressuposto (Coudry, 2002).  Tanto o locutor, quanto o interlocutor deixam 
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“marcas”12 no discurso, fazendo-as circular nos encontros, desencontros e nos 

confrontos de posições com outros interlocutores (Geraldi, 1997). 

No caso dos sujeitos afásicos, a linguagem, tomada como forma de subjetivação, 

permite ao sujeito um discurso transformado pela realidade de um contexto verbal e/ou 

não verbal, que se dá na experiência com outros interlocutores específicos. 

Os papéis desempenhados por sujeitos afásicos e não-afásicos em circulação 

discursiva produzem mudanças no ambiente social, mesmo que o sujeito afásico 

apresente dificuldades para expressar o que deseja falar ou para compreender a fala do 

outro. Embora saiba porque se comunica e quais são seus propósitos comunicativos, as 

seqüelas afásicas influenciam na imagem que o sujeito constrói de si após o AVC.  

Para pensar na reconstrução da imagem de si pelo sujeito afásico, é útil 

compreender o efeito do real sobre o sujeito, na medida em que o sujeito é por ele 

produzido, por meio dos discursos dos outros (Pêcheux, 1997). O afásico pode antever o 

que o outro vai pensar e dizer sobre ele, criando ou recriando imagens de si, atravessadas 

pelas posições subjetivas que assume após o advento da afasia, lembrando que a imagem 

de si é construída, no discurso e por ele, no momento da comunicação (Amossy, 2005).  

Sendo assim, a imagem do sujeito afásico pode ser ressignificada também a partir 

da abordagem fonoaudiológica adotada e da relação terapêutica, uma vez que os 

interlocutores são responsáveis pelos seus enunciados e capazes, dentro de suas 

possibilidades, de reelaborar e dar o acabamento necessário para incitar no outro o 

                                                 
12  “Marcas” podem ser entendidas como aquilo que singulariza o discurso, em expressões verbais 

oralizadas ou escritas e não verbais. 
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movimento de resposta (Masini, 2004); incitamento que é função do terapeuta 

intensificar, promover.  

Os trabalhos científicos da Fonoaudiologia apresentam diferentes abordagens, 

seguindo influências advindas da área médica (uso de testes e tarefas metalingüísticas) e 

de áreas em que o psíquico e o lingüístico se articulam na construção do sentido e são, 

por isso, relevantes no processo de recuperação dos sujeitos afásicos.  

Na abordagem pautada pela influência médica, a intervenção na clínica 

fonoaudiológica, freqüentemente, se inicia com uma anamnese, que busca verificar 

dados referentes à história do afásico antes e após o acometimento cerebral. 

Posteriormente, segue uma avaliação para a descrição das alterações e dos aspectos 

preservados da fala, por meio de testes de comunicação funcional, que determinarão o 

processo terapêutico. Nos atendimentos fonoaudiológicos, o paciente recebe orientações 

sobre as condições da deficiência para torná-lo capaz de se adaptar às condições do dia-

a-dia (Caldana, 2005). Estudos em tal perspectiva avaliam a linguagem dos sujeitos 

afásicos por meio de testes descontextualizados em relação à vida do paciente.  

Os testes condicionam o trabalho fonoaudiológico a questões descontextualizadas 

em sentido oposto à (re)construção de sua linguagem e às possibilidades de elaborar seu 

sofrimento pela linguagem. Nesse sentido, é o funcionamento cerebral pouco orientado e 

organizado pela linguagem que determina e explica as alterações de linguagem. Dessa 

forma, a subjetividade nem sequer tem lugar e o mesmo ocorre com os diferentes modos 

verbal e não-verbal pelos quais o sujeito lida com a linguagem e a afasia. 

Para Flosi (2003), baseada em Coudry (1986/1988), os testes usados nas 

avaliações de linguagem e em processos terapêuticos fonoaudiológicos são pautados em 



 39

uma visão orgânica, cuja origem está em estudos prévios de tecido cerebral morto. Essa 

função leva a pensar em atividades metalingüísticas, implicando em dificuldades para 

interpretar os processos de significação muito particulares. Nessa direção, a linguagem 

se apresenta unicamente como instrumento de representação e comunicação, o diálogo é 

deixado de lado, supondo que o sujeito não será capaz de produzir fala espontânea 

(Fonseca, 2002), deixando à margem a subjetividade, os sentidos e significados que 

estruturam a condição fragilizada do sujeito após o acometimento cerebral e a afasia.  

Ao contextualizar as produções discursivas dos pacientes, a abordagem discursiva, 

para qual a língua se constitui e se atualiza na atividade interlocutiva, admite 

transformações e variações na linguagem do afásico em função do estado subjetivo e da 

circulação social. Nesta perspectiva, “o afásico preserva a possibilidade de agir sobre 

recursos que lhes restam para produzir de outras formas estes discursos” (Camerin, 

2005). 

Sobral (2000) volta-se à perspectiva discursiva e problematiza a relação 

fonoaudiólogo e paciente, defendendo uma relação pautada na disponibilidade do 

terapeuta em priorizar as possibilidades do paciente, apontando também a necessária 

disponibilidade deste último em expor seus problemas e potencialidades. Com isso, uma 

palavra emitida no contexto terapêutico é valorizada pelo fonoaudiólogo para encorajar 

o paciente a utilizá-la também fora do setting, ou seja, há uma aposta de ambos na 

independência relativa deste paciente para usar a linguagem, mesmo que ela esteja em 

sofrimento.  

As características e possibilidades dos pacientes devem ser compreendidas pelos 

terapeutas e, por isso, Matteo (2001) acredita que estes devem valorizar e reconhecer a 
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singularidade, por meio de uma concepção pautada na idéia de que o sujeito se faz na 

história com o outro, abrindo espaço para o acontecimento humano, ou seja, se 

colocando no tempo e no ritmo do paciente para favorecer a manifestação do mundo 

interno e de suas histórias, após o acometimento cerebral.  

Uma proposta terapêutica, cujo objetivo é possibilitar o acolhimento das palavras 

trazidas pelos pacientes em enunciados do terapeuta - por meio da concordância, dúvida, 

argumentação ou contemplação - , revela preocupação em permitir que os sujeitos em 

sofrimento se valham da própria linguagem para criar condições de ressignificar a vida 

cotidiana (Masini, 2005). 

O olhar para o sujeito afásico assumido nesta pesquisa, compatível com a 

Neurolingüística Discursiva (Coudry, 1986/1988; 2002), realça o modo pelo qual o 

sujeito usa a linguagem no ambiente social, partindo de uma concepção sócio-histórica 

de linguagem, que permite ao terapeuta visualizar uma relação dinâmica e constitutiva 

entre sujeito e linguagem, na direção de singularizar o trabalho com cada sujeito.  

Nessa perspectiva, o acompanhamento de sujeitos afásicos possibilita ao terapeuta 

observar o manejo dos gêneros discursivos dos pacientes nos diversos espaços de 

interlocução: entrevista, avaliação e terapia. Estes espaços fazem sentido para o paciente, já 

que são situações de acolhimento e de uso social da linguagem, tal como argumenta Coudry 

(2002, p. 112) quando trata do sentido nas práticas com sujeitos afásicos. Para a autora, o 

sentido é levado em conta e “se faz em meio a contingências enunciativas e ântropo-

culturais”, permitindo a exposição dos sujeitos afásicos a muitos gêneros discursivos, por 

meio de fotos de sua apende, de reportagens, de histórias do cotidiano, de filmes, entre 

outros.  
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Por essa via, não há atividades metalingüísticas, que fragmentam a língua em partes 

isoladas, mas avaliam o sistema da língua e o sujeito no interior do jogo da linguagem, 

socialmente construído e compartilhado com outros falantes. Importa, portanto, a relação 

heterogênea entre sujeito e linguagem e não uma relação pré-estabelecida entre a falta (na 

tentativa de atingir a normalidade) e a patologia. Em síntese, assume-se que os sujeitos são 

marcados por sua relação com a linguagem oral/escrita, práxis/corpo e percepção 

(Coudry,1991/1996). 

 Na abordagem discursiva das afasias, as estratégias são produzidas na interlocução 

e reorganizadas por ambos, terapeuta e paciente, buscando responder ao sofrimento, que 

atravessa a ocorrência e a dificuldade de adquirir autonomia pelos gêneros discursivos ao 

longo dos diálogos estabelecidos.  

Trata-se, portanto, de um trabalho de exploração das potencialidades lingüísticas 

(inter) subjetivas, que elaboram e transformam as imagens dos sujeitos afásicos diante 

de si e do outro, desestabilizando o domínio da cadeia verbal – eixos sintagmáticos e 

paradigmáticos (Jakobson,1955/1970) acarretados pela afasia; bem como de se 

considerar a condição subjetiva, uma vez que ter desestabilizada a linguagem, o sujeito 

também claudica (Freud,1981/1987.) nas categorias do enunciado que dão suporte para a 

construção enunciativa.  Por fim, trata-se também de intervir, pressupondo o outro, o 

sujeito, e visando a resposta deste outro, buscando dar acabamento aos enunciados e ao 

diálogo. 
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II – GÊNEROS DISCURSIVOS 

 

 

“Aprender a falar é aprender a estruturar 

enunciados e a pressentir na fala do outro o gênero 

usado, desde as primeiras palavras ouvidas.” 

                                        Bakhtin (1979/2003) 

 

 

Este capítulo apresenta o conceito de gênero discursivo, de linguagem e de discurso 

adotados nesta pesquisa, para discutir sobre o modo pelo qual os sujeitos afásicos se servem 

de várias formas, relativamente estáveis, para interagir com seus interlocutores.  

 

2.1 A ocorrência dos Gêneros Discursivos  

 

 

A reflexão sobre os gêneros discursivos coloca a pesquisa frente à noção de 

discurso, enquanto produção e circulação de sentido operadas nas relações de 

comunicação entre sujeitos. A nosso ver, tal noção orienta a prática clínica com a 

linguagem de sujeitos afásicos, pois é a partir dela que encontram as condições de 

reabilitação e de reapropriação da linguagem, ou seja, é no uso da linguagem que podem 

restabelecer sua condição de sujeito e seus papéis sociais, ainda que marcados pelas 

seqüelas da lesão orgânica e da afasia.  

O discurso contém índices de subjetividade e indicadores situacionais das 

condições de produção, ele expressa as intenções significativas que os sujeitos trazem à 

interlocução (Coudry, 1986/1988). O discurso, por meio da palavra falada / escrita ou do 
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gesto, conduz o processo histórico de produção de sentido. Faïta13 (2005) vê aí uma 

dupla implicação, porque para ele há nos processos da linguagem uma evolução do 

diálogo que produz circulação e um movimento temático que transforma a cada instante 

os valores de referência, nos quais os sentidos das palavras se reconstituem. Os sentidos 

são parcialmente determinados por “vozes” anteriores, às quais os sujeitos respondem 

sem se dar conta ou que preferem ignorar. Estes “ecos” de enunciados, de sentidos, 

fazem parte dos discursos e levam ao que Bakhtin (1979/2003) chama de ressonância 

dialógica, cujos sentidos se ampliam e se modulam para dar “corpo” às experiências, isto 

é, para chegar a um acabamento dos discursos.  

O exemplo a seguir (dado 1) focaliza os sujeitos CF e CM e serve como reflexão 

sobre os discursos dos afásicos, no que tange à evolução dos diálogos e à movimentação 

temática em um grupo, cujo trânsito discursivo é recorrente, ou seja, não há um 

“caminho” linear, único, para cada tema apresentado, mas possibilidades de dizer com 

interferências e/ou interdições.  Na sessão (recorte da situação) participavam SL, CF, 

CM, RL, CB, SS, IC, RS, JC, as investigadoras Imc e Iff, e as fonoaudiólogas 

estagiárias. Quando CF inicia um discurso, Imc sinaliza para o grupo que CF tem algo a 

contar: CF fala o assunto (acidente aéreo no Peru) e Imc recorre ao jornal  para produzir 

combinações enunciativas do tema proposto. 

Esse dado mostra a relação entre linguagem, memória e percepção: CF começa o 

discurso com a palavra “Peru” e, no transcorrer do diálogo, elabora um discurso com a 

ajuda da Imc, conseguindo relacionar a idade dela com a do sujeito que aparecia na 

                                                 
13 Este autor francês apresenta a noção de gênero discursivo tendo como base teórica a concepção 

bakhtiniana. 



 44

notícia, sendo que ambos sobreviveram a acidentes (acidente aéreo e AVC ). CF recorda 

seu passado e o recomeço, após o episódio neurológico, por meio dos gêneros 

discursivos que dão dimensão temporal e abrem espaço para o acabamento dos discursos 

do sujeito afásico. CF consegue dar acabamento ao seu discurso, por meio de processos 

combinatórios dos gêneros discursivos, que foram empregados ao longo dos 

desdobramentos do diálogo entre ela, o texto do jornal e Imc.  

Imc é investigadora e faz o papel de mediadora do grupo, produzindo ou 

favorecendo situações dialógicas, exercendo um papel de facilitadora das trocas 

discursivas ao longo da sessão, ou seja, cria respostas “ampliadoras”, como relacionar a 

história de CF com o contexto da notícia de jornal, conforme podemos observar no 

Dado 1, abaixo:  

Dado 1: NOTÍCIA SOBRE A QUEDA DO AVIÃO NO PERU - Folha de São Paulo 

Data da sessão: 26 de agosto de 2005 

Sujeitos: CF e CM 
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Linha 

Sigl

a do 

Locutor 

Transcrição 

Observações 

sobre as condições de 

produção do 

enunciado verbal 

Observações 

sobre as condições de 

produção do enunciado 

não verbal 

01 Imc 
A CF tem//quer ler//quer falar 

sobre uma notícia, o que aconteceu? 

Tom 

interrogativo 
 

02 CF Pe//rú   

03 Imc Peru?   

04 CF Ah, ótimo  
Sorri e bate uma 

palma 

05 Imc Glu//glu//glu, não//não é isso? 
Tom 

interrogativo 
 

06 RL Caiu um avião   

07 Imc Viu Sr JC? Caiu um avião//   

08 SL Por cima do//   

09 RL Pântano   

10 Iff 

Tinha um brasileiro//dois 

brasileiros//sobreviveram//nasceram 

de novo 

  

11 Imc 

Um não teve nenhum 

arranha//esse aqui, ta arranhado, mas 

sobreviveu 

 
Aponta para a 

foto da notícia 

12 RL 
Um era do Paraná e outro de 

Campinas? 

Tom 

interrogativo 
 

13 Imc 
Eh. O que aconteceu com o 

avião?  
 

Movimenta os 

braços em forma de 

círculo 

14 CF Puta//eh   
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15 RL Foi turbulência   

16 CF Essau//puta//so   

17 RL 
Tinha quantas pessoas no 

avião? 

Tom 

interrogativo 
 

18 Imc 
Aqui tem a notícia//você não 

quer ler, CM? 

Tom 

interrogativo 
 

19 CF Eh Tom afirmativo  

20 CM Tá Tom afirmativo  

21 Imc Oh//ele vai ler  Olha para o grupo 

22 
CM 

e CF 

Os dois brasileiros que 

sobreviveram no acidente com o 

Boeing da empresa peruana trans que 

na 3ªfeira//com uma tempestade 

derrubou a aeronave na floresta 

amazônica// 

CM e CF lêem 

juntos 
Imc olha a notícia 

23 CF Pôxa// óia//   

24 CM //Nivaldo Papetti de 47 anos//   

25 CF Ai oh// ai, i/ Tom surpreso 
Aponta para o 

jornal 

26 Imc Sua idade, é? 
Tom 

interrogativo 
Olha para CF 

27 CF É, oh Tom afirmativo 

Movimenta a 

cabeça para baixo e para 

cima. 

28 CM 

//atravessou o pântano e 

enfrentou chuva de granizo para 

escapar do acidente 

CM retoma a 

leitura da notícia 
 

29 CF Nizo//óia Tom surpreso  

 Fonte: Banco de Dados em Neurolinguística (BDN). Projeto Integrado em Neurolinguística: “ 

Avaliação e Banco de Dados “ apoiado pelo CNPq (processo 521773/95-4). 
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 O falar, tanto na leitura do artigo de jornal, quanto na “fala espontânea” significa, 

para Bakhtin (Ponzio14,1998, p.94), “empregar peças que se obtém ao desmontar 

discursos alheios”. Para o autor, todo discurso é uma espécie de “bricolage”, palavra 

advinda do latim que denota a sobreposição de peças, no caso, de palavras. Neste 

contexto, pode-se entender que os diversos sentidos produzidos, tanto para a leitura do 

jornal, quanto para aquilo que a notícia provoca em CF, são peças ou palavras trazidas 

de outros discursos verbais ou não-verbais, mas atualizados nos discursos (vistos no 

dado) para este contexto. 

 Levando em conta que “há linguagem na afasia quando há sujeito e que afásicos e 

não afásicos partilham de um sentimento ou atitude comum de incompletude frente à 

linguagem e à língua” (Coudry, 2002,p. 102), os sujeitos cérebro-lesados precisam 

produzir novas relações com a linguagem oral e escrita, o que gera implicações na 

subjetividade e, por conseqüência, na relação com os outros, tanto pela linguagem oral, 

quanto por meio de materiais escritos.  

 O caso de SL (integrante do grupo), por exemplo, demonstra, talvez ainda mais 

claramente, o impacto gerado pela afasia na subjetividade. SL é poeta e seus prazeres 

giram em torno das palavras. Ele sofreu um AVC hemorrágico e isto lhe trouxe graves 

comprometimentos na linguagem oral e escrita, mas as produções poéticas foram aos 

poucos retomadas (no trabalho do grupo do CCA e em outros ambientes) e elaboradas 

no computador com o auxílio do dicionário, o que nos remete a pensar em operações 

                                                 
14 O prof. Augusto Ponzio escreve o livro : “La Revolution Bajtiniana” como resultado de mais de 

vinte anos de estudos sobre a figura e a obra de Mijail Bajtin (Mikail Bakhtin). 
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metalingüísticas e epilinguísticas15 com foco na seletividade para a elaboração deste 

gênero discursivo – a poesia. Tal gênero produz melhora em seu estado de afasia, dando-

lhe a possibilidade de criar, com a linguagem escrita, discursos internos (pensamento 

verbal) e externos/orais (presença do outro), isto é, forças centrífugas e centrípetas, 

respectivamente. A poesia é força centrífuga (foge do centro, das regras do contexto 

cultural), sob esse ângulo, se aproxima das falas dos afásicos, muito embora – 

naturalmente – com diferenças.  

As forças centrípetas, por sua vez, estão presentes nos processos dialógicos, pois 

há exposição de cada sujeito dentro dos limites dados pelos contextos culturais, pela 

língua (através das limitações impostas pelo código - combinação de fonemas - , por 

regras sintáticas e também pelos gêneros discursivos, que são representações do 

cotidiano). Sendo assim, os discursos produzem sentidos às palavras escolhidas, mas 

também estabelecem limites, dados em cada situação discursiva. 

As situações de interlocução e a própria língua fazem com que os sujeitos utilizem 

formas padronizadas de gêneros discursivos para produzir discursos a outros 

interlocutores. A padronização dos gêneros pressupõe limites e interdição entre os 

interlocutores de um grupo; limites que, quando recusados, operam uma transgressão, o 

que  significa dizer que o uso inadequado de um gênero discursivo pode acarretar 

desajustes, contornados ou não pelos próprios integrantes do grupo. Isso porque os 

gêneros são formados na relação entre esferas de atividades humanas (científica, técnica,  

                                                 
15 Na atividade epilingüística toda forma de manifestação do afásico no trabalho com a linguagem é 

considerada e, dessa forma, o silêncio, os gestos e outros recursos não verbais (Coudry, 1988).   
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publicista, oficial, cotidiana etc.), nas quais há ou não tolerância a transgressões entre os 

interlocutores, dependendo da cumplicidade e dos contextos que criam.  

No grupo II do CCA, os sujeitos adquirem papéis para trocar informações e 

conhecimentos, além de promover/sofrer restrições de gêneros discursivos inadequados 

para tal esfera relacional. Aliás, não só a produção de gênero discursivo sofre 

interdições, mas também a produção do próprio discurso que é, ao mesmo tempo, 

selecionada, organizada e redistribuída por meio de procedimentos de exclusão e de 

interdição, que impedem os sujeitos de dizer qualquer coisa em quaisquer circunstâncias. 

Para Foucault (1970/2000), o discurso deve ser tratado como conjunto de práticas 

descontínuas, se cruzando e, por vezes, também se excluindo. Segundo este autor, os 

discursos poderiam ser classificados como: externos – parte do discurso que põe em jogo 

o poder e o desejo, sendo exterior ao sujeito do discurso; ou internos: enunciados 

disponíveis, ainda por dizer  na relação com o outro 

O ato de produção de discurso, chamado por Bakhtin (1979/2003) de enunciado, é 

baseado no sistema de regras da língua e se dirige a alguém, pressupondo o outro na 

comunicação verbal, além de visar à sua resposta. Para que esta resposta possa ser 

suscitada no outro é necessário o acabamento do enunciado, isto é, do dizer do locutor e 

das formas típicas de estruturação dos gêneros. Cada enunciado é particular, mas deriva 

da circulação em planos discursivos comuns a cada instância de comunicação, pois os 

grupos elaboram ou reutilizam tipos relativamente estáveis de enunciados, o que 

configuram os gêneros do discurso. (Bakhtin, op. cit.)  

Para Jakobson (1955/1970), o agente do discurso não é livre na escolha das 

palavras, porque depende do repertório lexical e da própria escolha lingüística. Além 
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disso, há as limitações impostas pela língua, como referido anteriormente, o que cria a 

necessidade de selecionar enunciados e combiná-los durante as situações discursivas. 

Nos sujeitos afásicos, estas limitações são somadas às dificuldades decorrentes da lesão 

e do modo como lidam com as seqüelas e com as novas configurações relacionais 

estabelecidas após o episódio neurológico.   

As limitações dadas pelos gêneros discursivos organizam a fala do sujeito e a 

relação dele com o interlocutor (Amorin, 2001/2004), tal como se vê no grupo aqui 

estudado. Os afásicos organizam a própria fala a despeito da afasia, pois a relação 

dialógica se estabelece e evolui entre eles e não entre os elementos da língua. 

Pode-se pensar, portanto, que os discursos de cada sujeito são moldados em forma 

de gêneros, sendo que, ao escutar o discurso alheio, o sujeito identifica o gênero 

utilizado, pois estes variam conforme a situação, posição social e relações pessoais de 

reciprocidade entre os participantes da relação dialógica (Bakhtin,1979/2003).  

Os gêneros do discurso são heterogêneos, dinâmicos e diversos, pela própria 

pluralidade das formas de atividade humana. Eles se aplicam a todos os campos de 

comunicação humana e podem surgir com diferenças de complexidade, 

independentemente do nível sócio-econômico-cultural. Bakhtin (op. cit.) dividiu os 

gêneros discursivos quanto ao grau: gêneros discursivos primários ou cotidianos 

(simples) e secundários (complexos). Dessa forma, sugere gêneros criativos de 

comunicação discursiva verbal e não-verbal, “chamados de gêneros discursivos 

primários (cotidianos), que surgem nas condições de convívio do cotidiano: gêneros das 

conversas de salão sobre temas do cotidiano, sociais e estéticos (em grupos diversos); 

gêneros das conversas íntimo-amistosas (entre sujeitos conhecidos), íntimo-familiares 
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(entre sujeitos de uma mesma instituição familiar); gêneros das réplicas do diálogo do 

cotidiano (diálogos contados estabelecidos entre sujeitos e relatados para outros); 

gêneros dos relatos do dia-a-dia (relato de um sujeito a outro); e gêneros de ordens 

detalhadas (diálogos minuciosos)” (Bakhtin, idem, p. 266); e os secundários, que 

ocorrem a partir de convívio cultural mais complexo, e são relativamente mais 

desenvolvidos e organizados. Os gêneros discursivos primários e secundários são 

dependentes, pelo fato de reelaborarem uns aos outros. Os primários se integram aos 

secundários, podendo perder o caráter de vínculo imediato e representar um 

acontecimento mais complexo da vida cotidiana.  

Além do emprego do gênero discursivo depender da situação comunicativa, para 

Bakhtin (idem, p. 285), o uso dos gêneros é também procedente do domínio sobre cada 

um deles: 

 

Quanto melhor dominamos os gêneros tanto mais livremente os empregamos, 

tanto mais plena e nitidamente descobrimos neles a nossa individualidade, 

refletimos de modo mais flexível e sutil a situação singular da comunicação; em 

suma, realizamos de modo mais acabado o nosso livre projeto de discurso. 

 

 O domínio dos gêneros discursivos cotidianos é evidenciado nas relações grupais, 

nas quais emerge a reelaboração do discurso apreendido pelos sujeitos em outras 

situações comunicativas. A escolha de um gênero discursivo é determinada pelos 

seguintes fatores: especificidade de um dado campo da comunicação discursiva; 

considerações semântico-objetais; situação concreta da comunicação discursiva; e 

composição pessoal dos seus participantes.  
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O conhecimento “sobre” os gêneros discursivos e a circulação pelos mesmos é 

fundamental para a clínica fonoaudiológica, pois possibilita um melhor acabamento aos 

enunciados do terapeuta, dando maior autonomia aos projetos discursivos do paciente. 

Conforme Masini (2004) observou no âmbito do grupo entrevistado em sua 

pesquisa, pode-se inferir que em qualquer grupo, durante um determinado tempo, os 

gêneros discursivos escolhidos pelos membros são modificados nas conversas e 

produzem sentidos às palavras ditas e apropriadas, pois o grupo, em seu tempo e ritmo, 

cria possibilidades do uso de gêneros próprios àquele grupo e limita a utilização de 

outros gêneros.  

A transgressão do limite dos gêneros no grupo tem origem no desconhecimento ou 

falta de domínio do gênero em questão, e na ação criativa do interlocutor, embora isto 

exija que o sujeito transgressor se reposicione no próprio discurso, na direção de 

permanecer acolhido no grupo. 

 Um dado ilustra a relação de liberdade/coerção envolvida no uso de gêneros no 

grupo aqui estudado, já que os integrantes são responsáveis pelo movimento de coerção 

aos discursos transgressores. O recorte da sessão do CCA (dado 2) apresentado a seguir, 

mostra SS em dois movimentos discursivos: em um, faz a coerção de discursos 

dispersos, mas em outro, sofre pressão para dar o acabamento do gênero empregado na 

situação abordada no dia 05 de agosto de 2005. 

Na situação, Imc (mediadora/investigadora) mostra ao grupo as novas estagiárias 

de fonoaudiologia e pede que todos se apresentem. No decorrer das apresentações, Imc 

pergunta a SN sobre suas faltas às sessões e, com isso, os discursos se misturam: 

apresentação para as fonoaudiólogas e a questão das faltas. Neste contexto, discursos se 
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atravessam. A apresentação dos integrantes do grupo só é retomada quando SS revela 

que isto havia se perdido e, desse modo, ele reinicia a atividade e fala seu nome 

completo. O outro momento referido diz respeito a discussões sobre a situação da 

política brasileira, em face aos escândalos do governo tratados na mídia. RS chega ao 

grupo e Imc o contextualiza. SS toma a palavra, mas logo seu discurso sofre coerção. 

Vejamos: 

Dado 2: POLÍTICA INTERNA BRASILEIRA  

Data da sessão: 05 de agosto de 2005 

Sujeito: SS 
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Linha 

Sigl

a do 

Locutor 

Transcrição 

Observações 

sobre as condições de 

produção do 

enunciado verbal 

Observações 

sobre as condições de 

produção do enunciado 

não verbal 

01 RS   
Entra atrasado e 

senta ao lado de JS 

02 JS Sempre cabe mais um   

03 Imc Brasil, PT, Lula 
Contextualiza a 

situação discursiva  
 

04 SS 
Lula, grande homem//o que 

você acha dele? 

Tom 

interrogativo 

Sorri para RS e 

abre os braços 

05 RS Então//sabe//Lula//sei lá   

06 SS Grande homem   

07 RL Está apaixonado 
Tom 

interrogativo 
 

08 SS   
Se cala e sorri 

para RL 

Fonte: Banco de Dados em Neurolinguística (BDN). Projeto Integrado em Neurolinguística: “ 

Avaliação e Banco de Dados “ apoiado pelo CNPq (processo 521773/95-4). 

 

 

O domínio do gênero dá ao sujeito uma melhor percepção de sua individualidade, 

mas quando isso não ocorre, como acima, o discurso pode ou não ser aceito ou, ainda, 

ficar disperso na relação dialógica. Qualquer sujeito afásico (dado acima) ou não-afásico 

pode produzir discursos que causem estranheza pelo gênero deslocado do contexto, 

dificultando sua produção discursiva e, eventualmente, trazendo constrangimento.  



 55

O conhecimento sobre os gêneros não garante uma boa habilidade em transitar 

pelas diferentes esferas de sentido de uma comunidade, sendo, para isso, necessário 

experimentar os diversos gêneros nos diferentes grupos em que o sujeito transita, mesmo 

que isso signifique  iniciar um discurso com o gênero mais familiar, como se vê, várias 

vezes, no grupo analisado. Veja no dado 3, a afásica IC, professora aposentada que, 

freqüentemente, se vale do gênero discursivo escolar/escolarizado para relatar um fato, 

ou para explicar algo. Em um recorte da sessão do dia 26 de agosto de 2005, na qual o 

grupo era composto por: SL, CM, CF, CB, SS, RL, JC, IC e as investigadoras Imc , Iff e 

Ire, além das fonoaudiólogas estagiárias . Na sessão, CM conta ao grupo que ainda está 

com dores nas articulações, tendo dificuldades para cuidar de suas plantas. IC sugere a 

ele que tome suco de tomate, recomendado pelo médico: 

Dado 316: SUCO DE TOMATE 

Data da sessão: 26 de agosto de 2005 

Sujeito: IC 

Nº Locutor Transcrição Observações 

sobre as condições de 

produção do enunciado 

verbal 

Observações sobre as condições de 

produção do enunciado não verbal 

                 

Gestos 

               Escrita 

1 

Imc  Espera aí 

que a dona IR 

quer falar uma 

coisa 

  Olha para SS e RS 

                                                 
16 Esta tabela, seguindo Flosi (2003), sofreu modificações com a inserção de uma nova coluna 

“Observações do Investigador”, que  contém informações verbais e não verbais feitas no momento da 

enunciação, o que dá maior visibilidade aos dados da pesquisa. 



 56

2 

IC  Suco de 

omat 

Escreve na folha 

de papel 

  

 3 

Imc Ah// é 

bom pra 

articulação^pra 

dor/ 

 Aponta 

para o braço de 

CM 

 

5 

IC É//me 

médico 

 IC aponta 

para o corpo de 

CM 

 

6 

Imc Seu 

médico te 

indicou? 

   

7 

Iff Ah//Eh? Tom interrogativo   

8 

Imc Ela 

escreveu aqui 

suco de tomate 

   

9 

IC Eh Tom afirmativo   

10 

Iff Olha 

gente 

Tom surpreso   

11 

Imc Acho que 

eu não vou ter 

nada, o que eu 

como de tomate 

   

12 

IC Aqui  Mostra à Imc o 

que havia escrito 

Suco de toma 

13 

Imc Se está  

certinho? 

Tom interrogativo   

14 

IC Eh    

15 

Imc Só está 

faltando o “t” e o 

“e” 

   

16 

Imc e 

CF 

Tomate    
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17 

CF E’ssau//e’

ssau 

   

Fonte: Banco de Dados em Neurolinguística (BDN). Projeto Integrado em Neurolinguística: “ 

Avaliação e Banco de Dados “ apoiado pelo CNPq (processo 521773/95-4). 

 

 

O dado 3 é produzido quando o grupo comenta sobre dores na articulação e IC 

escreve a palavra tomate e solicita a Imc que corrija a escrita. Cabe ressaltar que o grupo 

ocorre dentro de uma universidade e a imagem de professora é atribuída a Imc, que é de 

fato professora da Universidade. Para os integrantes, Imc tem um lugar diferenciado na 

hierarquia dos interlocutores, e a ela cabe o papel de avaliar o “certo” e o “errado”, não 

porque ela necessariamente o faça, mas porque há nas relações eco de enunciados 

construídos historicamente sobre o papel do professor, lembrando-se inclusive que IC 

também é professora de formação e atuou 30 anos como professora alfabetizadora. 

Então, quando deseja explicar algo para o grupo, escreve, e ao achar que sua letra não 

será compreendida, solicita a intervenção de Imc. Tal como nesse dado, IC usa no grupo 

o gênero discursivo escolar, pois há familiaridade estabelecida na prática da profissão 

(omat por tomate e pede ajuda à outra professora – Imc -  para a correção). 

Os gêneros discursivos ocorrem no grupo dependendo das intenções ou das 

vontades (verbalizadas ou não) dos integrantes, como revela Bakhtin (1979/2003). Para 

o autor, qualquer que seja o enunciado, é possível sentir a intenção discursiva ou a 

vontade discursiva do falante e isto determina a escolha do gênero. 
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 2.2 Aprofundando a reflexão sobre o uso dos gêneros discursivos (orais e escritos) 

por sujeitos afásicos 

 

A linguagem e a realidade caminham em uma “estrada de dupla via”, em que uma 

implica a outra, proporcionando ao falante fazer da linguagem o próprio instrumento de 

comunicação intersubjetiva. Ou seja, usar a linguagem em situações interativas supõe uma 

capacidade simbólica, que faça renascer o acontecimento da realidade e a experiência com 

o outro, tornando o ouvinte ativo no discurso, recriando o que apreendeu na relação 

discursiva (Benveniste,1966/1991). Pensando nesta perspectiva de linguagem, de que 

maneira o sujeito afásico percorre esta “estrada”? 

O sujeito afásico, em sua singularidade, tal como o não afásico recria o 

acontecimento da realidade e da experiência com o outro, selecionando, combinando as 

palavras e fazendo uso de gêneros discursivos; contudo, estes recursos lingüísticos, que não 

são arbitrários, estão afetados pela afasia, o que acarreta dificuldades, às vezes com 

predomínio em determinado eixo lingüístico, tornando o ato discursivo carregado de 

dificuldades, de entraves. Nesse contexto, há gêneros que sofrem mais os efeitos da afasia 

do que outros. 

As relações interpessoais se dão por meio da interlocução e se referem a 

circunstâncias histórico-culturais, podendo criar condições para o estabelecimento da 

interlocução e fazendo com que as palavras, carregadas de sentidos, se confrontem com 

as dos outros, implicando em manifestação de oralidade ou escrita entre sujeitos. Isto 

pode ser visto no conceito de ressonância dialógica de Bakhtin (op.cit.), no qual o 

discurso é um modo de propagação do discurso alheio, mesmo que locutor e interlocutor 
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não se dêem conta. Tal noção aparece em Coudry e Freire (2005), quando tratam do 

papel da oralidade no discurso do sujeito: 

 

A oralidade é uma gama muito diversa de gêneros vinculados a práticas 

específicas da atividade humana, a qual não se reduz ao seu aspecto fônico-

acústico, já que por ela é possível perceber a atividade do sujeito sobre a 

linguagem e a atividade da linguagem sobre o sujeito. 

 

Assim como a oralidade, a escrita também é uma manifestação carregada de 

sentidos para confrontar, por meio da suposta interlocução, as palavras e idéias entre os 

sujeitos. O trabalho com o afásico, por meio da escrita, sobretudo, se trata de uma afasia 

que afeta a produção de fala, é um caminho para instaurar a relação com o sujeito com 

várias instâncias envolvidas na escrita (a relação som/letra; a escrita de palavras e suas 

relações; escolhas lexicais e suas relações; e relações postas pelo uso), sendo para isso 

tomada como uma prática discursiva da qual participam práticas letradas, em maior ou 

menor grau. O resgate das práticas com a escrita pode ser observado, por exemplo, no 

sujeito CB desta pesquisa, cujas produções escritas desencadeiam a comunicação com o 

outro.  

Na sessão do dia 10 de novembro de 2006, o grupo monta a programação para as 

próximas sessões e conversas a respeito das atividades de encerramento de 2006. As 

datas e as atividades são decididas e, então, Imc pede para que escrevam os próximos 

eventos nas agendas (recurso lingüístico relevante nas sessões). CB escreve na agenda 

junto com Ire (terapeuta de CB), de modo que ela inicia a escrita e pede a ele para 

continuar. Em outra página da agenda, Ire faz o movimento contrário, pedindo que CB 

escreva para ela dar continuidade à sentença. O que se vê, neste caso, é a prática da 
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escrita fazendo parte da estratégia de trabalho com CB. Assim, o que antes era 

produzido apenas com gestos, que substituíam a fala, atualmente é também colocado em 

textos escritos, que possibilitam a comunicação e o acabamento do discurso de CB.  

No decorrer das sessões grupais e individuais, percebe-se uma evolução do uso da 

escrita de CB como atividade discursiva. Ele recorria repetidamente a um gesto para 

falar de si e, este, aos poucos, ganha forma na escrita: processualmente produz uma 

escrita referente ao apelido dado no contexto familiar (NICK). Atualmente, escreve, 

ainda com dificuldades, palavras e números referentes ao que deseja expressar, o que 

mostra um sujeito insistindo na busca pela interação com o outro, centrada em 

gestos/corpo e escrita, já que a produção é laboriozada e custa muito ser compreendida.  

As figuras a seguir ilustram algumas produções de CB: 
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Figura 4: CB escreve CCA em sua agenda durante a sessão do dia 10 de novembro de 2006: 
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Figura 5: CB escreve a palavra FESTA durante a mesma sessão do dia 10 de novembro de 2006: 

 

CB é marcado pela relação com a linguagem oral, a escrita, o corpo e a percepção 

de si; ele cria estratégias de interlocução, explorando suas potencialidades, de modo 

gradual e transformador, para reelaborar a imagem de si diante do outro. Enfim, ele, 

atualmente, corta o cabelo; faz a barba; vem mais bem arrumado; cuida de si; fazendo 

reflexões sobre sua subjetividade; condição na linguagem e de suas produções 

discursivas – gêneros discursivos -, interagindo com o grupo em todas as atividades: 

dança, mímica, escrita e expressões faciais e até vocalizações, quando percebe uma 

situação comunicativa interrompida pelo uso de um gênero discursivo não coerente com 

o contexto. A dificuldade em oralizar não o impede de lidar, com os recursos que se 
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abrem para ele, com diferentes gêneros discursivos que CB  vem conquistando  em sua 

fala, permeada de entonações, expressividade de olhar, movimento com o corpo e uma 

das mãos,  assobio, desenho, escrita. Com estes recursos se faz entender e refuta gêneros 

inadequados ao contexto grupal. 

Outro sujeito afásico do grupo, que também usa bastante a escrita como 

instrumento na recuperação das seqüelas afásicas é SL. Ele apresenta um quadro afásico 

que afeta o nível fonético-fonológico, com efeito sobre a cadeia sintagmática, mas isto 

não lhe impediu de continuar a produzir poesias com o pseudônimo modificado para 

D’Eu AVCi, o que tem efeitos produtivos na recuperação de suas dificuldades e que não 

deixa de ser um indício de reconstrução e de enfrentamento da afasia.  

O uso do gênero discursivo poesia garante ao sujeito SL uma relativa autonomia 

para enfrentar as dificuldades afásicas e continuar a sua inserção nos grupos dos quais 

fazia parte, tal como o grupo de poetas de um site da Internet, do qual extraí duas de 

suas poesias: 

Poesia antes do AVC: 

Comentas 

Ó ser que tanto chora 

Não te contentas o que tens? 

Na vida chegada a hora 

Vai-se um amor, vem outro bem. 

Ó ser que tanto chora 

Reparas no que tens 

Nada te faltas, ou talvez 

A falta que fazes alguém. 

                            D’EU 
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Poesia após o AVC: 

 

 

SSOOBBRREE  AASS  AAFFAASSIIAASS  EE  OOSS  AAFFÁÁSSIICCOOSS..  

  

  

““  EEuu  ......  ddeeppooiiss  ddoo  ddeerrrraammee,,  

eeuu  pprrooccuurreeii  lliivvrroo,,  nnéé??  

LLáá  nnaa  bbiibblliiootteeccaa......  

lliivvrrooss......  éé  ......  pprraa......  eenntteennddeerr,,  

oo  qquuee  aaccoonntteecceeuu,,  nnéé??  

NNããoo  eennccoonnttrreeii  lliivvrrooss,,  

ssóó  lliivvrrooss  mmuuiittooss......  mmuuiittooss  éé......  

vvoollttaaddooss  pprraa  pprrooffeessssoorreess,,  nnéé??  

PPrrooffeessssoorreess,,  ccoomm  ppaallaavvrraass  ddiiffíícceeiiss......  

EEuu  ppeerrddii  aass  ppaallaavvrraass,,  nnéé??  

LLeemmbbrraa,,  nnéé??  

EEuu  ppeerrddii  aass  ppaallaavvrraass..  

AAíí  eeuu  aacchheeii......  éé......  

eeuu  aacchheeii  uumm......  uumm......  uummaa  eenncciiccllooppééddiiaa......  éé......  

pprraa  eennssii......  oorraa......  pprroo......  pprraa......  eennffeerrmmeeiirroo,,  nnéé??  

PPrraa  eennffeerrmmeeiirroo..  

ÉÉ......  aaíí  eeuu  aacchheeii  aa  ppaarrttee  ddee  aaffaassiiaa,,  nnéé??  

ee  aa......  ppaarrttee......  ddee......  ddeerrrraammee......  cceerreebbrraall..  

BBooaa!!  ......MMaass  pprraa......  eennffeerrmmeeiirroo!!  ““//((  CCII  ))////////  ((DD’’EEuu..))  //////  ((  UUNNIICCAAMMPP  ))  

 

 

 

A poesia o ajuda a dar acabamento, contorno, moldura à afasia. Com isso, ele se 

ressignifica no mundo. As produções poéticas são importantes para ele, e quando 

encontra parceiros com os quais pode manter a interlocução, os poemas produzem 

efeitos benéficos tanto em relação ao enfrentamento da afasia, quanto para a vida deste 

poeta. 
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A produção escrita de SL é uma manifestação subjetiva, que revela sua posição 

nas relações interpessoais, incidindo sobre a maneira como lida social e subjetivamente 

com a possibilidade de adaptação e reinserção social. Cabe ao terapeuta proporcionar 

aos sujeitos afásicos condições de atualizar experiências e práticas sociais ao longo do 

processo interlocutivo,  usando os gêneros discursivos como dispositivos para alcançar 

tal objetivo. 

Pelos dados apresentados percebe-se que, mesmo com a afasia e as dificuldades 

decorrentes dela, os sujeitos continuam leitores e escritores, fazem novas relações com a 

linguagem. Essas relações são determinadas por escolhas de meios lingüísticos e de gêneros 

discursivos, centradas no objeto e no sentido daquilo que desejam compartilhar, pois, como 

afirma Bakhtin (op. cit.,p. 288),  toda informação é dirigida a alguém e suscitada por 

alguma coisa, sendo um elo real17 na cadeia da comunicação discursiva e intersubjetiva. 

No grupo focalizado, vê-se que experiências discursivas, tanto na linguagem oral 

quanto na escrita, possibilitam ao afásico uma maior autonomia no uso da linguagem, por 

meio de recursos verbais e não-verbais, pelo uso dos gêneros discursivos, que são 

convocados pelos contextos sociais e pessoais que lhe são caros, que fazem diferença e dão 

sentido à sua busca por equacionar os problemas de linguagem derivados da lesão cerebral 

e da afasia. 

                                                 
17  O elo real é para Bakhtin (op. cit.,p. 289) “a posição ativa que o falante adquire no momento da 

comunicação”. 



 66

III - MÉTODO 

 

A pesquisa tem caráter exploratório e analítico-descritivo, na medida em que 

caracteriza, sistematiza e analisa a circulação por gêneros discursivos entre sujeitos 

afásicos integrantes de um grupo do CCA. Ela se vale do método clínico-qualitativo, 

pois abarca um conjunto de técnicas e procedimentos aptos a descrever e compreender 

as relações de sentidos e os significados de um determinado fenômeno humano (Turato, 

2003), no caso, a afasia. 

   Os sujeitos afásicos escolhidos assinaram o termo de consentimento pós-informado 

(AnexoB) para o desenvolvimento da pesquisa. Eles fazem parte do grupo II do Centro 

de Convivência de Afásicos do IEL – UNICAMP, que permitiu o estudo após a 

assinatura do termo de consentimento da Instituição (AnexoC). Este local foi escolhido 

como espaço institucional para a pesquisa por ter uma abordagem discursiva, que orienta 

o trabalho com sujeitos afásicos, o que pressupõe um olhar para estes sujeitos em 

situações de práticas significativas que os identificam como participantes de uma 

comunidade discursiva e, conseqüentemente, com um certo domínio de gêneros 

discursivos utilizados pelos membros do grupo. 

O Centro de Convivência de Afásicos (CCA) é um lugar de convívio e de relações entre 

pessoas afásicas e não-afásicas (familiares, pesquisadores e terapeutas), que participam de 

um ambiente discursivo de linguagem que acontece em diversas formas, simples, 

complexas, heterogêneas, com hesitações, pausas, silêncios, gestos; como um lugar no qual 

se abrem diversas possibilidades de construção de sentidos entre interlocutores afásicos e 

não-afásicos, mediados por recursos metodológicos e pelos acontecimentos do que se fala  
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escreve / lê e se imagina na vida organizada em sociedade (Coudry,1991/1996). Este local 

foi fundado em 1989, a partir da parceria entre professores e profissionais da área clínica 

dos Departamentos de Lingüística do Instituto de Estudos da Linguagem - IEL e de 

Neurologia, da Faculdade de Ciências Médicas - FCM da Universidade Estadual de 

Campinas.  

A partir da hipótese de que os modos de circular na linguagem dos sujeitos afásicos 

dependem não apenas da lesão no sistema cerebral, mas também das oportunidades e 

experiências intersubjetivas e lingüísticas, foi feito um levantamento descritivo e análise 

da circulação nos gêneros discursivos cotidianos neste grupo, o qual poderá contribuir 

para a criação de estratégias de escuta e de intervenção fonoaudiológica nos quadros 

afásicos, sob tal ótica. 

A coleta e análise dos dados se estruturaram em função das rotinas de trabalho do 

grupo pesquisado. A coleta de dados se deu a partir de recortes das sessões grupais, 

focalizando alguns membros entre os meses de março de 2005 e dezembro de 2006, com 

registros de memória, evocados pela pesquisadora / terapeuta e por gravações em fitas 

VHS, que foram transcritas18 e das quais os dados destacados neste estudo foram 

extraídos, com base nos critérios utilizados pelo Banco de Dados da Neurolingüística19, 

por levar em conta o funcionamento articulado do sujeito, bem como a dinâmica da 

interlocução nos processos dialógicos.  

                                                 
18  Apenas os trechos significativos a este estudo foram transcritos e analisados pela pesquisadora.  
19 O Banco de Dados em Neurolingüística (BDN – anexo A) existe desde 1996 no interior do Projeto 
Integrado em Neurolinguística (CNPq: 521773/95-4), sob orientação da Profª Drª Maria Irma Hadler Coudry 
e produz em meio às contingências sócio-históricas e fatores contextuais. (Coudry e Possenti, 1993) Este 
banco de dados retrata a dinâmica da interlocução em situações dialógicas servindo para o aprofundamento 
das análises, especialmente aquelas que envolvem a avaliação de processos de significação verbais e não-
verbais. (Coudry e Freire, 2005). 
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Tais procedimentos foram usados na captação de potencialidades e características 

discursivas dos afásicos, que vêm à tona nas situações grupais. Todas as situações foram 

registradas e gravadas ao longo da pesquisa; entretanto, apenas alguns dados foram 

selecionados. Esta escolha se deu a partir da caracterização dos sujeitos e do modo como 

cada um utilizou e transitou pelos gêneros discursivos ao longo do período da pesquisa, 

de modo a atingir o objetivo proposto: produzir reflexões sobre os gêneros discursivos 

na afasia. Não há a intenção de retratar cada episódio vivenciado no grupo; todavia, 

pretende-se analisar situações emblemáticas em termos de produção de efeitos de 

linguagem no grupo e, a partir daí, pensá-las à luz do referencial teórico. Os dados 

escolhidos foram colocados em quadros, buscando evidenciar a cena enunciativa entre 

os integrantes do grupo, visibilidade proposta pelo Banco de Dados em Neurolinguítica 

(BDN) e adotada nas pesquisas que compõem a Neurolinguística Discursiva (ND) com 

múltiplos interlocutores. Para Amorin (2001/2004), a avaliação da cena enunciativa é 

fundamental quando se tomam dados dessa cena para análise. Trata-se de pensar na 

configuração do grupo (se é cambiante, ou não), na posição dos interlocutores no espaço 

(se é fixa, ou não) e na cadeia de comunicação, que se forma no decorrer do 

desenvolvimento do grupo (em qual tempo o fato ocorreu); portanto, a análise dos 

enunciados produzidos e o contexto imediato em que foram construídos estão vinculados 

de tal forma que retornam no momento da análise. Também por esta razão, o presente 

estudo buscou enunciados emblemáticos para a reflexão dos gêneros discursivos 

presentes no período da pesquisa.     

O grupo estudado tem práticas estabelecidas de trabalho, nas quais três atividades 

principais são feitas semanalmente: a leitura da agenda de cada um dos participantes 

(com dados referentes a passeios, idas aos profissionais de saúde e outras atividades); a 
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leitura de recortes de jornais e revistas levados pelos participantes do grupo que queiram 

mostrar ou discutir o tema da matéria; conversa sobre fotos de familiares, de passeios, de 

festas, ou seja, sobre modos de compartilhar a memória e a vida de cada um no CCA 

(Coudry, op. cit,2002); também há temas propostos pelos participantes e acontecimentos 

de que todos falam durante a semana; afinal, trata-se de um lugar de convivência.  

Os recortes dessas práticas no grupo estudado serão tratados aqui como dados, 

pois dão consistência à reflexão sobre a ocorrência dos gêneros discursivos na afasia, 

destacando a autonomia de alguns sujeitos afásicos no uso de tais gêneros e as 

dificuldades de outros para se acomodar aos gêneros empregados pelo grupo.  
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IV – OS SUJEITOS EM CIRCULAÇÃO DISCURSIVA 

 

 

 “A sociedade como um todo está 

presente em todo indivíduo, na sua linguagem, em seu saber, em 

suas organizações e em suas formas”. 

  (Morin, 2002) 

 

 

A linguagem possibilita a comunicação e estabelece relações pessoais, para 

agredir, convencer, elaborar e refletir (Possenti,1995). Neste sentido, o sujeito exerce um 

trabalho lingüístico-cognitivo, por meio da aplicação de operações discursivas, o que 

torna a palavra pertencente a ele e não à língua (Freire, 2006).  As palavras, tanto em sua 

forma escrita quanto oral, são conduzidas por condições histórico-sociais.  

Para Ponzio (1998), a apropriação lingüística é um processo que vai desde uma 

mera repetição da palavra, até a sua re-elaboração. O autor revela que o discurso é algo 

manipulado que se inicia no discurso alheio, estabelecendo uma relação triangular com a 

palavra alheia, pois é concebido para um terceiro: o sujeito de quem recorro à palavra e 

aquele ao qual me dirijo (Bakhtin, op. cit.). O esquema abaixo representa o tipo de 

relação entre o sujeito  e a palavra: 

 

Discurso adquirido    ←    Sujeito do discurso   →   Discurso cedido 
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Esquema 1 – O tipo de relação estabelecida entre o sujeito e a palavra: 

O grupo estudado realiza trabalhos “com” e “sobre” a linguagem, a partir de uma 

série de procedimentos metodológicos discursivamente orientados, bem como por 

propostas trazidas pelos sujeitos afásicos, pautadas naquilo que ocorre na vida em 

sociedade, no que é noticiado pela mídia e em diversos aspectos da vida que 

compartilham (Coudry, 2002). Sendo assim, semanalmente, são realizadas práticas 

discursivas que priorizam, de acordo com Morato (2003), os aspectos referentes à 

subjetividade de cada sujeito afásico; o enfrentamento das dificuldades; a reorganização 

lingüístico-cognitiva; o fortalecimento de quadros interativos; a restituição de papéis 

sociais e as trocas de experiências em espaço simbólico. 

O grupo do CCA, a cada semestre, recebe novos integrantes: pesquisadores, 

estagiárias de fonoaudiologia e novos afásicos com seqüelas afásicas. Na constituição, 

há heterogeneidade, em muitos sentidos: diversas faixas etárias, variados graus de 

escolaridade, níveis sócio-econômico-culturais e atividades bastante diversificadas. Cabe 

salientar que essa constituição sofreu ainda modificações ao longo do período da 

pesquisa, na medida em que algumas terapeutas (estagiárias de fonoaudiologia da 

UNICAMP) foram substituídas por outras e houve desistência de um paciente. 

O enquadre grupal para esta pesquisa é composto de quatorze pacientes, as terapeutas 

de alguns pacientes20, além da mediadora (Imc, professora da Instituição) e de outros 

pesquisadores e professores. Estes pesquisadores são investigadores (siglas usadas nos 

quadros: Imc; Ieo; Iff; Ire) que participam de situações discursivas (em que ocorrem 

atividades lingüísticas, epilingüísicas e metalingüísticas). A maioria dos pacientes apresenta 

                                                 
20 Nem todas as terapeutas participam do grupo do CCA, devido a incompatibilidade de horário. 
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quadros afásicos acarretados por seqüelas advindas do Acidente Vascular Cerebral (AVC), 

com exceção de três pacientes, que sofreram Traumatismo Crânio Encefálico (TCE). 

Portanto, todos apresentam peculiaridades psico-sociais e dificuldades na fala e na escrita, 

em maior ou menor grau, dependendo da lesão cerebral e do modo como cada um lida com 

o estado de afasia. 

Nos jogos de linguagem verbais, orais e escritos, todos interagem e discutem as 

notícias e os diversos assuntos abordados nas sessões, o que possibilita a troca de 

experiências e histórias de vida. Além disso, eles residem em Campinas ou em regiões 

próximas: Piracicaba, Cosmópolis e Holambra. SS é o único que mora em Pouso Alegre 

(estado de Minas Gerais). Isto modifica a conversa a respeito dos acontecimentos da região, 

pois  os sujeitos sofrem influências sociais diretas das notícias do cotidiano, as quais 

comentam, relacionam às próprias histórias e indagam sobre os impactos nas situações do 

dia-a-dia, o que possibilita a ocorrência de diversos gêneros discursivos. 

Neste grupo, semanalmente, os sujeitos presentes (sujeitos afásicos, as 

respectivas terapeutas e uma mediadora do grupo) cumprimentam uns aos outros e ficam 

sentados ao redor de uma mesa com lugares não demarcados, mas que se repetem nas 

configurações semanais do CCA, havendo pareamento de sujeitos de acordo com 

afinidades entre eles. Isto se dá para o enfrentamento de suas dificuldades lingüístico-

cognitivas, por meio de conversas e de dinâmicas grupais. Primeiramente, são 

convocados a contar algum fato importante, que tenha marcado a semana, apontando 

aspectos relevantes, anotados na agenda de quem teve a iniciativa de falar. No momento 

seguinte, são realizadas atividades envolvendo músicas, jogos teatrais, leituras de jornais 

e poesias. Contudo, não é uma estrutura rígida, pois há sessões em que são realizadas 

atividades programadas pelas estagiárias e, eventualmente, algumas destas apresentam 
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seu trabalho, como foi o caso de uma Terapeuta Ocupacional que compareceu ao grupo 

para conversar com os integrantes sobre as novas possibilidades de atividades no 

mercado de trabalho. Isso cabe em um ambiente onde cabem interesses de seus 

múltiplos interlocutores e não descaracteriza o grupo, pela própria relação existente 

entre seus membros participantes.  

Por conta de sua organização, os pacientes e terapeutas participam diretamente 

das atividades e cuidadores são mais solicitados quando convocados a esclarecer algum 

fato que não tenha sido entendido pelos integrantes, ou em sessões de cinema e 

comemorações (festa junina, aniversário e festa de natal).  

É útil uma breve descrição de cada paciente, na tentativa de apresentá-los, por 

relações dialógicas21, estabelecidas nas dinâmicas grupais. 

 

4.1 Integrantes do Grupo II 

 

O grupo deste estudo (grupo II do CCA) é uma comunidade organizada por 

normas compartilhadas (incluindo as normas que regulam o uso de um ou mais códigos 

comunicativos), por uma mesma concepção social e cultural do mundo, e não como um 

grupo de pessoas que utilizam a mesma língua (Sampaio, 2006).  

Nas situações comunicativas do grupo, pode-se identificar as características físicas 

descrevendo o espaço e o tempo, bem como os traços psicossociais e culturais inerentes 

aos eventos comunicativos desenvolvidos nas situações comunicativas (Sampaio, 2006).  

                                                 
21 A relação dialógica é o sentido daquilo que está na corrente da interação verbal, na qual as dimensões 
ideológicas são confrontadas, de modo a fornecer às palavras sua significação (Bakhtin, 1979/2003).  
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As características, aqui expostas, dos quatorze sujeitos estudados têm relação com 

os aspectos referentes à idade, à residência, às queixas, aos comprometimentos cerebrais 

e aspectos singulares, que interferem na maneira de se posicionarem no grupo. Tais 

características ajudam a entender os modos pelos quais fazem uso dos gêneros 

discursivos. 

 

OL: 

Sr .OL, de sorriso largo, tem 74 anos, é viúvo, residente em Cosmópolis (região 

próxima a Campinas) e tem netos e bisnetos mencionados, freqüentemente, em suas 

histórias. É uma pessoa que, em dramatizações, gosta de explorar o chão com os braços e 

pernas, isto é, deita-se e faz gestos de algum animal ou de uma pessoa em alto-mar, em um 

rio ou em uma represa.  

Os gestos parecem revelar que o contato com essa superfície dá a ele maior 

percepção espacial e corporal diante das dificuldades apresentadas para falar e se 

movimentar, em decorrência do AVC isquêmico à esquerda em região fronto – parieto – 

occipital e que resultou em um quadro afásico com hemiparesia à direita, o que sugere uma 

afasia de Broca, uma vez que há redução da linguagem oral. 

 Ele faz uso de gestos e automatismos quando não consegue se expressar ou 

compreender o seu interlocutor, mesmo tendo consciência daquilo que produz na fala e nos 

gestos. Para Argyle (1972) as mãos são mais expressivas que movimentos da cabeça e 

entram em cena quando o poder verbal falha, substituindo a fala. Nos estudos deste autor, 

os elementos não-verbais, tais como expressões e gestos governam a situação social 

imediata como suporte da comunicação verbal e como substituto dessa comunicação. 
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 SN: 

Sr. SN tem 63 anos, reside em Campinas, mas nasceu em Penacova-Portugal, uma  

 

aldeia agrícola, e quando criança era pastor de ovelhas. Ele veio para o Brasil há 50 

anos, onde completou seus estudos. No entanto, características portuguesas foram 

preservadas, como a produção de vinho caseiro que faz em sua residência. SN gosta muito 

do Brasil, e tal como JS, adora o clima brasileiro.  Ele tem muitas lembranças da terra em 

que viveu.  SN fez um livro autobiográfico junto com sua terapeuta (em terapia individual), 

no primeiro semestre de 2006, e este foi dedicado ao seu filho,  que faleceu na semana em 

que o concluiu.  Neste livro, há fotos e histórias sobre sua vida: recordações daquilo que 

deixou para traz, mas que ainda fazem parte de sua vida, tal como as uvas que amassava em 

Penacova, para a produção de vinho. E isso continua no presente, de qualquer forma. 

 

Figura 6: Capa do livro de SN 
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SN teve um AVCi parietal esquerdo com persistência de problemas de memória 

verbal, escrita e cálculo (afasia semântica, segundo Luria, 1981), sendo conseqüência de 

uma redução crítica do débito sangüíneo devido à oclusão total ou parcial de uma artéria 

cerebral, o que levou SN a apresentar queixa de esquecimento. Ele é capaz de produzir 

textos em letra de forma, tal como o livro auto-bibliográfico, mas em alguns momentos tem 

dificuldade para selecionar as palavras. Por exemplo, na escrita da palavra “eclipse”, escrita 

em terapia individual, em que  SN escreve “elipse” e depois de um certo tempo consegue 

perceber que falta a letra “c”. Quando escreve, SN não se dá conta da omissão da letra “c”, 

então, em terapia é solicitado que ele leia o que escreveu para identificar possíveis erros ou 

esquecimentos. 

 

JS: 

Sr. JS, um contador de piadas holandesas e brasileiras, tem 73 anos, é casado, 

residente em Campinas e de origem holandesa. Ele é um leitor assíduo e gosta de usar a 

literalidade das falas dos outros integrantes do grupo para fazer piadas e descontrair o 

grupo. Além disso, JS gosta de cantar músicas referentes à terra natal e participar das 

dinâmicas feitas no CCA; apresenta um quadro de apraxia visuo-construtiva, após três 

episódios de AVCs, que lesionaram regiões parieto-occipitais de ambos os hemisférios 

cerebrais. Os sintomas principais observados em JS dizem respeito à orientação espacial, à 

memória individual do tempo presente, à micrografia, à dificuldade em manter atenção 

seletiva, o que o estava conduzindo para uma espécie de alienação progressiva (Coudry, 

1991/1996) Para Pereira (2006), que fez um estudo de caso sobre JS, este paciente não 

apresenta sintomas neuropsicológicos típicos de uma afasia, como parafasia, falta de 

iniciativa, não manter tópico em uma interação. A autora sugere uma apraxia viso-
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construtiva que se expressa em várias práticas que envolvem a linguagem, o corpo, o 

espaço e o tempo. Ele apresenta dificuldades para se organizar em relação a um sistema de 

coordenadas espaciais. Ele se localiza no espaço com dificuldade, mas faz isso de modo a 

não se constranger diante dos outros, procurando sempre uma justificativa pragmaticamente 

aceita, além de bem-humorada. Além do fator da idade, JS apresenta lapsos de memória 

relacionados à desorientação com relação ao corpo/espaço e, portanto, ao se levantar de 

uma cadeira e andar pela sala do CCA, JS não consegue retornar ao ponto inicial. Não se 

trata da memória em si, mas uma apraxia viso-construtiva, que acentua essa dificuldade em 

se localizar, em organizar a posição de seu corpo no espaço. 

Em uma sessão individual foi proposto a JS que escrevesse uma carta (gênero 

discursivo relevante para a comunicação à distância) à sua irmã que está na Holanda. Com 

um bom alinhamento e letras de tamanho adequado, ele conseguiu escrever em holandês e 

traduziu para a terapeuta, fazendo de sua escrita um modo de reflexão sobre os recursos 

lingüísticos usados, o que lhe (re)insere em práticas discursivas: o que tem um efeito na sua 

relação com a linguagem e com seu interlocutor, a irmã, ou seja, em papéis intersubjetivos 

vivenciados depois de cérebro-lesado. 

  

Figura 7  : Carta de JS para sua irmã 
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 SS: 

Sr. SS é solteiro, vaidoso, tem 46 anos, formado em Engenharia Civil e residente em 

Pouso Alegre – MG. Foi projetista de sua casa, mas, atualmente, não exerce a profissão de 

engenheiro, por ter sofrido uma lesão tumoral de crescimento infiltrativo em região 

temporal esquerda: ganglioma situado nos lobos temporal esquerdo, hipocampo, núcleos da 

base e tálamo.  

Em 2003, SS foi submetido a uma neurocirurgia de crânio pré-frontal com ressecção 

parcial da neoplasia medial temporal esquerdo, sem intercorrências, mas como o III par 

craniano (nervo oculomotor) foi manipulado, ele teve seqüela de hemiparesia leve à direita. 

Segundo o diagnóstico médico, apresenta afasia de expressão e, conseqüentemente, 

dificuldade para lembrar o que lhe é dito. Em maio de 2006, SS sofreu nova crise 

convulsiva, mas não houve comprometimento do quadro neurológico, que permanece 

estável. 

SS tem dificuldade com relação entre liberdade e coerção do discurso. Assuntos 

marginais se interpõem em seu intuito discursivo, o que infringe possibilidades 

estabelecidas por gêneros discursivos. Ele não apresenta dificuldade na prosódia e se apóia 

nela, cantando músicas ao lembrar de algo, ou mesmo em outras atividades lingüísticas. 

Contudo, tem dificuldade para acessar o léxico adequado ao contexto e, então, em diversas 

situações, faz uso de gêneros discursivos inadequados para o que está sendo proposto, 

sendo essa uma das dificuldades que mais interferem na habilidade lingüística de SS. 

Quanto à escrita, SS identifica a letra inicial e logo diz uma palavra iniciada com aquela 

letra, por exemplo: “branco” para “barco”. SS diz ter “dificuldade para juntar a boca com a 

vontade de falar e a boca com que falo” (sic). Estas são palavras de SS em terapia 

individual, porém no grupo esta queixa não aparece assim, mas por meio da inadequação 
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aos gêneros discursivos, e por reprovações aos usos que faz de tais gêneros pelos demais 

integrantes. Para sair destas situações de reprovação, SS usa  o recurso lingüístico da 

metáfora.  

 

RL:  

RL, jovem de 28 anos, reside em Campinas. Gosta de interagir com o grupo, 

trazendo notícias jornalísticas e participando dos diversos assuntos discutidos nas 

sessões. Gosta de ler as poesias de SL, criando um site para que este poeta possa 

publicar suas obras. Sofreu um acidente de motocicleta, que resultou em um 

Traumatismo Crânio Encefálico, o qual produziu seqüelas de afasia e disartrofonia. Tem 

como queixas recorrentes a escrita e a memória, isto é, ele diz ao grupo, freqüentemente, 

que sua “letra está muito ruim e a memória não está muito boa” (sic). Atualmente, RL 

está freqüentando o cursinho pré-vestibular no IEL/UNICAMP, pois deseja fazer 

Filosofia e, no cursinho, RL lê para os colegas poesias de seu parceiro SL, dando a ele a 

possibilidade de usar os recursos do processo de significação não apenas no CCA, mas 

em outros espaços. Com a inserção no cursinho, RL se tornou mais comunicativo no 

grupo, contando sobre suas leituras (gêneros literários) e também sobre a participação 

em sala de aula. Neste espaço, lê poesias, o que lhe dá a possibilidade de ler este gênero 

( gênero discursivo complexo que o faz lidar com as questões de ritmo advindas do 

TCE, não apenas no CCA). No grupo, faz questionamentos sobre suas dúvidas e procura 

palpitar sobre os assuntos discutidos sem se sentir intimidado quando desconhece o 

assunto.  . 

 



 80

RS:  

RS é um jovem de 24 anos, que aparenta timidez e não tem costume de se colocar 

no grupo de maneira espontânea. Freqüentemente, pede desculpas aos outros membros. Ele 

é solteiro, reside em Campinas, gosta de jogar futebol com os amigos. Quando tinha 20 

anos, após apartar uma briga entre os amigos, sofreu Traumatismo Crânio-encefálico com 

lesão extensa e profunda, envolvendo regiões frontal, parietal e occipital do Hemisfério 

esquerdo, bem como as estruturas subcorticais e, conseqüentemente, apresenta hemiparesia 

do lado direito do corpo e dificuldades relativas à iniciativa verbal, planejamento e 

monitoramento verbal, seleção de segmentos fônicos para formar sílabas e de palavras para 

formar frases, acrescidas de alterações  perceptivas e associativas que afetam a relação 

acústico-verbal, envolvendo tanto a produção oral quanto a escrita  e associações 

visuoespaciais. Portanto, tem dificuldades para lembrar as tarefas que executou 

anteriormente às ações seguintes (Coudry, Freire, Gomes, 2006).  

RS tinha uma vida social intensa, praticava esportes e fazia cursinho pré-vestibular 

para a Faculdade de Engenharia. Atualmente, fala e escreve pouco, não lê, não soletra, tem 

dificuldades para cálculos e passa o dia em frente à TV. Diante desta história e do interesse 

em retomar os estudos, Itm e Imc propõem o retorno ao cursinho, como estratégia de fazer 

com que ele retome as atividades diárias anteriores ao TCE. Ele aceita o desafio e é 

convocado a ir até o cursinho com Itm, que explica aos professores e colegas o que teria 

acontecido com RS e a importância dos estudos em sua vida. RS ainda não sabe a carreira 

que deseja seguir, mas o importante é que este local de inserção social lhe ajuda a não 

perder o contato com os estudos e o traz para a necessidade de pensar em continuar a vida, 

pois estava triste e sem vontade de se relacionar com os outros após o TCE. 

 



 81

SB: 

SB, de 57 anos, é viúva e reside em Campinas. Ela é funcionária pública (escrivã de 

polícia) e esteve de licença desde os dois episódios de AVCs isquêmicos, que trouxeram 

seqüelas afásicas; além disso, é insatisfeita com relação à audição, pelo fato de ter perda 

auditiva neurossenssorial na orelha direita e anacusia na orelha esquerda, decorrente de 

uma perda auditiva de origem s. No entanto, decidiu, posteriormente, retomar as atividades 

profissionais, porque se sentia deprimida na posição de “doente incapaz”, na qual ela 

mesma se colocou no início da recuperação do AVC.  

Atualmente, SB está trabalhando, o que a afastou das sessões, e está dirigindo o 

próprio veículo, sem qualquer ajuda e com total autonomia. O que se vê é um resgate da 

vontade de viver e de ser produtiva para si e para os outros.   

 

CF: 

CF tem 47 anos, é solteira e nasceu em Bandeirantes – PR. Mora com os pais em 

Piracicaba. Ela sofreu uma súbita perda de consciência, constatada ruptura de aneurisma, e 

foi operada tendo permanecido em coma. Quando sofreu o episódio de AVC, havia 

terminado a graduação em Terapia Ocupacional e estava prestes a se casar. Estas 

realizações não se concretizaram e são lembranças recorrentes em seus discursos, 

principalmente quando se apresenta para alguém desconhecido. Cabe ressaltar que o ex-

esposo é lembrado  não pelo nome, mas pela profissão.  

Ela tem dificuldade em falar e movimentar os membros (superior e inferior do lado 

direito). As estereotipias verbais recorrentes desta paciente são: “Eu preciso falar”; “e sal e 

sal”; “puta que o pariu”. Ela usa os promptings (situações em que se dá um pedaço da 

palavra ou do enunciado para que o outro complete) verbais e não-verbais dados pelas 
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investigadoras para a produção verbal. Geralmente, quando CF é capaz de nomear o que 

deseja sem a ajuda do outro, diz a estereotipia: “eu preciso falar”, após a nomeação.  

IC: 

 Dona IC é muito carinhosa e, freqüentemente, cumprimenta com abraços cada 

integrante ao entrar na sala. Ela tem 63 anos, é casada, reside em Cosmópolis e sofreu o 

AVC após dois aneurismas, quando já estava aposentada.  

Após o AVC ela apresentou afasia motora eferente que deriva da desintegração 

da organização em série de melodias cinéticas envolvidas dos gestos articulatórios, 

associada à lesão nas partes inferiores da área-pré-motora esquerda. IC era professora 

primária de duas escolas da região de Campinas e, atualmente, apresenta dificuldade 

para falar, devido à imprecisão de seus órgãos fonoarticulatórios, o que leva a ter uma 

dificuldade para estruturar frases, emitindo, comumente, palavras-chave.  

Ela gosta de participar de atividades grupais referentes a  histórias, leituras de 

jornais e revistas, mas não se sente à vontade em participar de momentos em que o 

grupo se propõe a dançar ou representar. No entanto, ela participou de uma atividade 

ocorrida em 04 de maio de 2005, na qual cada subgrupo deveria representar uma cena 

cotidiana sem falas, apenas com gestos. Durante a cena, IC sorriu e mostrou estar se 

divertindo em representar com seus pares uma ida à praia de carro. No grupo, IC 

também troca receitas com a paciente DN e, várias vezes, traz revistas de culinária para 

as sessões.  
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SL: 

Sr. SL é um homem de 60 anos, aposentado, que adora chamar atenção do grupo. 

Quando não consegue, usa estratégias para ser notado, tal como fechar os olhos. Ele não 

perdeu a profissão de poeta com a afasia. SL estava produzindo uma poesia, sentiu tonturas 

e foi levado ao hospital, no qual foi constatada uma lesão posterior (têmporo parieto 

occipital: região da artéria cerebral média) no hemisfério esquerdo, por AVC hemorrágico, 

afetando unidades lexicais com efeito na combinação (eixo da similaridade) com outras 

unidades e, conseqüentemente, inconsistência verbal, além das dificuldades práxicas e com 

números. Ele se queixa de dificuldade apenas para falar, como pode ser visto quando SL se 

apresentou para as fonoaudiólogas estagiárias: “Eu tive a primeira um ano, eu fiquei sem 

nada, a perna, tudo parado e a cabeça não ajudava. Começou, eu comprei um Aurélio no 

computador e foi assim, ta começando melhorar bem”. 

 

JC: 

Sr. JC, de 62 anos, é um homem residente em Sumaré, quieto, tímido e 

aparentemente muito “mimado” pela esposa. Teve um AVC enquanto dormia e, a partir 

daí, apresentou seqüelas afásicas: parafasias e estereotipias verbais. A esposa tem muito 

cuidado com ele e não deixa que lhe falte nada. Ela conta que antes do AVC, JC também 

era assim com ela.  

JC gosta de participar do grupo e raramente falta, mesmo sendo difícil a 

condução para chegar ao CCA. Ele interage com o grupo, participa das atividades, 

mesmo as que, aparentemente, poderiam ser motivo de recusa. Vejamos um exemplo: 

ele dançou um “minueto de Bach” com uma das estagiárias. Permaneceu sentado na 
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cadeira e com as mãos fez os cumprimentos e segurou na mão da estagiária para que ela 

girasse ao redor da cadeira, de modo que o minueto fosse feito sem qualquer alteração. 

Ao final, JC disse: “bom, bom” e movimentou a cabeça para frente.  Atualmente, JC 

participa dos discursos sem o uso da estereotipia verbal e se utiliza de promptings 

fornecidos pelas investigadoras.  

 

 

CB: 

Sr. CB adora usar recursos expressivos não-verbais, como gestos e assovios no 

decorrer das sessões. Parece usar os recursos em momentos estratégicos, ora para obter 

atenção, ora para contradizer o outro. Ele é pedreiro, tem 56 anos, é separado e reside 

em Piracicaba com a mãe e com a irmã. Sofreu três episódios de AVCs em lobos 

parietais associados à dilatação compensatória do ventrículo lateral esquerdo, por infarto 

antigo e calcificação anormal. Desde então, está com seqüelas afásicas e apráxicas, 

apresentando dificuldade para usar a linguagem oral. No entanto, atualmente, faz uso da 

escrita como prompting para iniciar um discurso ou mesmo como recurso quando não é 

compreendido pelo interlocutor. Tal estratégia foi adquirindo forma e significado de 

modo que ele solicita papel e caneta para escrever e se comunicar adequadamente. Ele é 

paciente nos momentos em que não é compreendido e usa diversas estratégias até dizer o 

que deseja, pela escrita, gesto, desenhos e vocalizações. Isto vem tornando  CB bastante 

participante no grupo e com mais interesse em se relacionar com as pessoas ao seu 

redor: familiares; terapeuta; integrantes do grupo. 
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Figura 8: CB desenha círculos no momento da relação dialógica com Ire 

 

 

 

DN: 

 Dona DN tem 56 anos, é casada, tem oito filhos e reside em Sumaré. Sofreu um 

AVC isquêmico da artéria cerebral média à esquerda, cuja tomografia computadorizada 

revelou lesão fronto-parietal-temporal à esquerda, o que acarretou em afasia dinâmica, 

com quadro de hemiparesia completa à direita, com predomínio braquial; após esse 

episódio, passou a apresentar queixas em relação à produção oral.  

DN apresenta intenção comunicativa e, por meio de expressões faciais, gestos, 

recursos a objetos e figuras, faz tentativas de interagir. Ela tem compreensão preservada 

e está sempre atenta ao que acontece durante as sessões grupais. A afasia dinâmica 

apresentada no quadro de DN tem características lingüísticas de escassez de output 

espontâneo, falta de iniciativa verbal, repetição de palavras isoladas ou frases e 

perseveração. Desses sintomas, a característica mais perceptível em DN é a falta de 

iniciativa verbal, pois, na maioria das situações dialógicas, é o outro quem tem que 
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iniciar a conversação, com perguntas, solicitações, ou oferecendo o prompiting inicial da 

palavra. Ou seja, ela não assume o papel de locutor, mesmo conhecendo o gênero 

discursivo abordado no diálogo, mas isso é motivado também por características 

próprias de DN, que é quieta, tímida e muito religiosa. 

 

CM: 

CM tem 32 anos, é casado, tem uma filha. Natural de São Paulo e residente em 

Hortolândia (cidade próxima a Campinas). É o único que deseja se aposentar pelo 

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), por acreditar que está “inválido” para 

retornar ao trabalho. Ele era supervisor de segurança e após o Traumatismo Crânio - 

encefálico (TCE), em rigião parietal direita, começou a apresentar queixas de memória, 

falta de mobilidade e sensibilidade do lado esquerdo do corpo, além de dificuldades de 

fluência verbal, para encontrar palavras. Sabe-se que o TCE provoca um desarranjo 

generalizado na neurodinâmica cerebral, levando a dificuldades em várias funções 

lingüístico-cognitivas, remetendo a sintomas da Síndrome Frontal, como a queixa de 

nervosismo após o acidente. 

Ele participa das atividades e se mostra prestativo e cooperativo com os demais 

membros, principalmente com CF, que ajuda nas atividades verbais e não-verbais. Além 

disso, foi acrescentado a ele o papel de lembrar ao grupo aquilo que fora solicitado em 

algum encontro anterior. CM demonstra estar satisfeito com as funções que lhe foram 

atribuídas e com o reconhecimento demonstrado pelos colegas.  

CM tem dificuldades na produção de palavras (sabe qual palavra deseja dizer, 

mas não consegue produzí-la de imediato) e percebe que, muitas vezes, as pessoas 
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fingem entender o que estava querendo dizer, o que lhe causa desconforto na 

interlocução com o outro.  

 

 

4.2 O uso de Gêneros Discursivos no Grupo  

 

O uso de gêneros discursivos nas relações e trocas de experiências do grupo II foi 

assumido como estratégia singular para a reconstrução dos enunciados, com recursos 

verbais e não-verbais. 

Os gêneros discursivos adquirem diversos desdobramentos no grupo, onde os 

sujeitos afásicos são convocados a contar suas histórias, piadas, ou ainda sobre o que 

ouviram fora daquele espaço. Eles se deparam com os gêneros discursivos e precisam 

resgatá-los e/ou construí-los para participar e interagir com os outros. Os dados que 

serão apresentados e discutidos a seguir são espécies de vinhetas da circulação dos 

sujeitos da pesquisa pelos gêneros discursivos. Não há uma ordem ou seqüência lógica 

na exposição, pois elas vieram à tona ao acaso dos encontros dialógicos no grupo, bem 

como foram captadas em processo durante a observação do grupo para a pesquisa. 

Dizendo de outro modo, a intenção não é encadear os usos dos gêneros discursivos, mas 

pontuá-los tal como emergiram para minha percepção. 

 CM quase sempre permanece no gênero discursivo proposto pelo grupo, pouco 

faz inferência a outros gêneros.  Raramente cria estratégias para recorrer a outros 

gêneros em um discurso, mas em alguns momentos lança mão de recursos não-verbais 

para permanecer no gênero da situação estabelecida. CF, ao contrário, mesmo com a 
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dificuldade fonoarticulatória, e com lembranças tristes recorrentes, é capaz de transitar 

de um gênero a outro, também lançando mão de recursos não-verbais. Porém, raramente 

consegue permanecer com estabilidade discursiva em um determinado gênero. Ela usa 

desenhos e se beneficia do início da palavra dada pelo outro, seu interlocutor. Processos 

tão diferentes, em parte talvez em função das características da afasia em cada uma 

delas, mas sobretudo determinados por diferentes formas de lidar com a linguagem e 

com o outro, isto é, pelos modos de ser do sujeito. 

A condição subjetiva parece, então, porta de entrada para compreender e dar 

suporte aos afásicos, em seu processo de tratamento, de reabilitação. Portanto, dimensão 

essencial a ser considerada pela clínica fonoaudiológica desses sujeitos, por meio da 

promoção e do transito pelos gêneros do discurso (orais e escritos), pois estes funcionam 

como ferramenta de acesso, de transformação e de elaboração de alternativas lingüísticas 

em face nos transtornos causados pela afasia. 

Cada membro é convidado a falar do assunto discutido no grupo, por aí se percebe 

o modo como usam os gêneros discursivos. Alguns, por exemplo, iniciam o próprio 

discurso sobre o assunto em pauta e mudam quando sentem dificuldade em prosseguir, 

ou quando estão inseridos na situação de um gênero discursivo sobre  o qual não têm 

domínio. Quando assim, interferem para reorientar o diálogo para gêneros de maior 

domínio. 

Vê-se, em certas situações, que o repertório lingüístico se esgotou, por dificuldade 

fonoarticulatória, ou ainda, por motivos subjetivos, percebidos ao longo das sessões. 

Nestes momentos, são, muitas vezes, socorridos por outros integrantes para que o 

discurso permaneça. SL conhece os gêneros, mas tem dificuldade fonoarticulatória, que 
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o impossibilita de ler de modo fluente. Imc (cumprindo o papel de facilitadora) ajuda na 

circulação dos discursos e solicita respostas ao grupo, como forma de não deixar o 

discurso estático ou perdido na falta de sintaxe. Esse movimento para o eixo semântico 

mantém o fluxo discursivo dinâmico. 

Os discursos são transformados pelo próprio falante, por outros pacientes, pela 

mediadora ou pelas terapeutas, de modo a garantir sentido figurado, e generalização do 

assunto (Cazelato, 2003). Senão vejamos, numa sessão, foram distribuídas charadas, que 

deveriam ser resolvidas por cada membro, como mostra o dado 4, a seguir. Na sessão (11 

de novembro de 2005), o grupo estava composto por: Imc, Ieo, Ire, Ief, CF, RL, SL, JC, 

SB, SS, JS,IC, RL, CB e as fonoaudiólogas estagiárias. O trabalho se inicia com a leitura 

das agendas. Alguns contaram fatos novos que ocorreram durante a semana. 

Posteriormente, Imc sugere a atividade com charadas, na qual cada membro deveria ler 

uma charada para que todos tentassem adivinhar. SL faz a leitura com restrição do 

repertório lingüístico pela dificuldade fonoarticulatória: 

 

Dado 4: CHARADA 

DATA: 11 de maio de 2005 

Sujeitos: SL 
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Linha 

Sigl

a do 

Locutor 

Transcrição 

Observações 

sobre as condições de 

produção do 

enunciado verbal 

Observações 

sobre as condições 

de produção do 

enunciado não 

verbal 

01 Imc 
Olha gente, o SL tá falando. 

Põe o dedo para não mostrar. 

Imc faz o gesto 

de tampar o texto 

A Ieo cobre a 

folha (agenda) de SL 

para que os outros 

não olhem 

02 

 

 

SL 

O que é o que  i// qui//é? 

Mais::ira mais ó:r fica? 

    Tom: 

interrogativo 
 

03 Imc Que é   

04 Ieo Quanto mais se tira, maior fica   

05 RL Buraco   

06 CF Buraco,oh senhor 
Ela bate palma 

uma vez 
 

07 Ieo O RG acertou   

 

 

Na atividade de charadas, o afásico precisa explorar, selecionar palavras e combiná-

las a partir do sentido figurado. Isto pode gerar dificuldades no momento de decifrá-las, 

pois no grupo, por exemplo, há sujeitos com problemas semânticos. Cabe ressaltar que a 

metáfora produz a transmutação de uma coisa em outra, sem que a primeira se dilua na 

outra, ou seja, “é a estruturação de um conceito mais abstrato a partir de um conceito mais 

concreto” (Cazelato, 2003, p.25). 

Vê-se, no dado 4, que SL (poeta) lê a charada com dificuldades, isto é, com 

prolongamentos, Ieo retoma sua fala. Ele conhece o gênero utilizado, mas não utiliza o 

eixo sintagmático, o qual tem maior domínio, assim, apresenta dificuldades em 

combinar as palavras no momento da produção. Nota-se que não houve preocupação em 
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utilizar recursos lingüísticos para ser compreendido. Mesmo percebendo que aquela 

situação pedia recursos orais para a utilização do gênero discursivo secundário, ele lança 

mão de recursos não-verbais, tais como gestos com as mãos, porque tem a colega (Ieo) 

que retoma sua fala, desfazendo possíveis desentendimentos. Daí, consegue permanecer 

na emissão mostrada no dado 4. Em contrapartida, quando SL escreve poesias, ele 

utiliza recursos visuais e escritos para tal elaboração, além de transitar do eixo 

paradigmático ao sintagmático e vice versa.  Pode-se pensar que o contexto social leva o 

afásico à sobreposição de eixos, o que ocorre na afasia e, conseqüentemente, à passagem 

para o outro eixo; todavia, para que isso ocorra, o afásico precisa ter condição e estar 

disposto a utilizar recursos que propiciem o manejo do gênero em questão.  

No dado 5, abaixo, o discurso também permanece em função do acolhimento / 

acabamento dado pelo grupo a RS. Ele, juntamente com a Itm, passa a freqüentar o 

cursinho pré-vestibular e, assim, se insere novamente na comunidade. RS contou este fato 

ao grupo na sessão de 30 de setembro de 2006, na qual estavam presentes: RS, Iff, CB, RL, 

JC, SS, SL, Ire, DN, IC e  Ieo. Iff pede para ele contar a novidade que está modificando sua 

vida, como o dado mostra: 

 

Dado  5: CURSINHO 

DATA: 30 de setembro de 2006 

Sujeito: RS 

Linha 
Sigla do 

Locutor 
Transcrição 

Observações 

sobre as condições de 

produção do 

enunciado verbal 

Observações 

sobre as condições de 

produção do enunciado 

não- verbal 

01 Iff Então vamo lá RS, explica pra   
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gente o que tá acontecendo de 

novidade. 

02 SS O que foi que aconteceu?   

03 RS 

Não//, marcou já, comecei, 

eh, também gostei, gostei também// 

inglês, física tamb´rm química tanto 

gostei, certo? 

 Olha para Iff 

04 Iff Certo   

05 RS 
Mas ainda tenho , eh, como 

fala, gente. 
 

Abaixa a cabeça e 

põe a mão nesta 

06 Iff 

Ele gostou , já teve aula de..., 

todo mundo entendeu. Teve aula de 

matemática, inglês, física, química e 

gostou de tudo? 

  

07 RS Ah rã   

08 Iff O que tá difícil, RS?   

09 RS Eh, geografia   

10 Iff Só?   

11 RS Só   

12 Iff 

Porque será que tá difícil? 

Você lembra dos nomes dos 

professores? 

  

13 RS 
Lembro?, mas também// 

entendeu//, difícil de lembrar/. 
  

14 Iff Você gostava de geografia?   

15 RS 
Muito, mas matemática, 

complicado demais. 
  

 

Vejamos uma mostra de como RS se insere no grupo e no cursinho, ambiente que 

o faz lidar com muitas das dificuldades encontradas após o TCE e suas  possibilidades 

de recuperar possibilidade de viver. Ele atualmente usa gêneros discursivos orais e 

escritos simples e complexos para se comunicar com o outro e, também, para fazer 

tarefas que antes lhe pareciam distantes, improváveis. A possibilidade de inserção no 
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cursinho lhe fez retomar habilidades para o enfrentamento das dificuldades por meio de 

gêneros, conferidos pelo RS, mas deixados de lado no momento de se confrontar com o 

discurso do outro, após o advento da afasia. 

Muitos dos discursos usados pelos afásicos são realizados de maneira muito próxima 

à literalidade, isto é, independentemente do sentido metafórico e do momento histórico, 

como será observado no dado 6, a seguir, no qual JS narra uma visita ao sítio com a esposa. 

Durante a narração de JS, Imc faz uma pergunta, que suscita resposta a seguinte resposta de 

CF: “puta” (jargão da fala de CF). JS responde dando sentido literal e humorístico à fala de 

CF, dizendo que em seu sítio não havia criação daquilo que ela disse, o que demonstra 

competência pragmática para usar o sentido literal e figurado na situação, mesmo com as 

seqüelas afásicas, com domínio do gênero piada: exemplo de transgressão bem sucedida. A 

afasia não se manifesta em todos os enunciados dos afásicos e o tom humorístico de um 

integrante leva ao entendimento de uns, mas à incompreensão de outros, aliás como ocorre 

também entre não afásicos. 

 

DADO 6 :  FERIADO 

Data: 5 de agosto de 2005 

Sujeitos: JS e CF 

 

Linha 
Sigla do 

Locutor 
Transcrição 

Observações 

sobre as condições de 

produção do 

enunciado verbal 

Observações 

sobre as condições de 

produção do enunciado 

não- verbal 

01 Imc 
Pra onde você foi no final de 

semana? 
  

02 JS Eu? Pro sítio//olha o gadinho    

03 CF Puta Tom:  
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Interrogativo 

04 JS Não, isso não tem lá ^não/ 

Tom: humor. Ele 

se refere a pergunta de 

CF 

 

05 Grupo  Risadas  

 

 

A rapidez com que JS raciocina do literal ao metafórico, expressando um sentido 

forte que CF não gostaria de ver associado a sua imagem, salva a sua face 

(Goffman,1995), sendo assim, o que deveria ser um relato de história, passou a ser um 

material lingüístico com sentidos heterogêneos. A seleção lexical , incompleta, 

inadequada, de CF abriu frente para JS exercer seu humor picante e repercutivo na 

relação dialética entre discurso e cognição (Coudry e Possenti, 1983). 

Nas leituras e discussões de artigos de jornais e revistas, notam-se impactos 

causados na vida dos sujeitos, principalmente quando se trata de assuntos relacionados 

ao cotidiano dos participantes. Vejamos um exemplo: IC é professora aposentada, que 

lecionava em escola de Piracicaba e de Hortolândia. Freqüentemente, ela encontra nos 

jornais da região matérias com alunos que passaram pelas suas salas de aula, relembra 

como eram quando crianças, ficando surpresa em saber do caminho que estão 

percorrendo, tal como aparece no dado 7, a seguir. IC encontra uma notícia de sua aluna 

no artigo de jornal da cidade e menciona que lecionou para ela no ensino infantil; se 

emociona ao ver que agora aquela menina já é uma profissional, o que lhe motiva para 

transitar do gênero discursivo escrito não oralizado para o gênero discursivo verbal 

oralizado. Em outros momentos, IC busca reconstituir a linguagem e re-significar a 

situação estabelecida na interação com o outro, por meio de recursos não verbais que 
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domina e que permitem atenuar a dificuldade práxica que prejudica a produção de gestos 

articulatórios para falar, como se observa no dado 3, em que CM, com dor articular, foi 

auxiliado por ela para amenizar tal sofrimento.  

Há nesse grupo de afásicos, portanto, trocas de experiências, de vivências, de 

angústias e de inquietações e exposição de processos patológicos e não patológicos que 

se imbricam na interação dialógica. Há, portanto, uma instância que é única, na qual a 

convivência entre os interlocutores afásicos e não-afásicos se inscreve no lugar onde 

agem pela linguagem (Coudry,  1991/1996 ). 

 

DADO 7: ESCOLA 

Data: 19 de agosto de 2005 

Sujeito: IC 

 

Linha 
Sigla do 

Locutor 
Transcrição 

Observações 

sobre as condições de 

produção do 

enunciado verbal 

Observações 

sobre as condições de 

produção do enunciado 

não- verbal 

01 IC Oh//eh/  
Aponta para a 

mulher da reportagem 

02 Imc Conhece?   

03 IC Eh::   

04 
    

Imc 
Quem eh? Foi sua aluna?   

05 IC          Eh//pe::quena   
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Como mencionado,  IC acompanha a vida de seus alunos nos jornais com freqüência 

e traz notícias para o grupo; ela conta ao grupo quem era e como esse aluno era. IC tem 

dificuldades no eixo fônico, tal como SL e pela familiaridade que demonstra com a escrita, 

recorre muito a ela, e a gestos por expressões, gestos para expressar as palavras que deseja, 

uma vez que a seleção dos segmentos fônicos que combinados formam as palavras está 

afetada. As dificuldades afásicas de IC não a impedem de recorrer a outros recursos 

lingüísticos e não verbais (escrita; gestos; fotos; letramento) e ao trânsito entre os gêneros 

discursivos. 

 Um outro modo de se colocar, freqüente no grupo, é por meio da música. JS, por 

exemplo, fala de si ao cantar e dançar, de modo a revelar como eram as danças típicas de 

sua época e da terra natal. Após a duração, traduz a música e explica do que se trata, por 

exemplo: história de dois meninos que não sabiam para onde estavam correndo, mas 

queriam apenas fugir da guerra, ou seja, semelhante à história dele durante o período de 

guerra, quando tinha nove anos de idade. 

JS busca, através das músicas, contar histórias (gênero discursivo primário) e, assim, 

transita de um gênero discursivo ao outro, sem qualquer dificuldade. Mesmo quando a 

dificuldade aparece, lança mão do tom humorístico e consegue ser compreendido, mas não 

usa recursos não-verbais, como é o caso de CB, que gosta de assobiar e usa gestos e escrita 

para ser compreendido, como foi mostrado na figura 8  

Os gêneros são instrumentos de elaboração do discurso, tanto em JS, quando cria 

enunciados lingüísticos, quanto em CB, com assobios, a expressão “opa”, o olhar.  

Na “fala” de alguns sujeitos afásicos podem aparecer gêneros orais, como no dado 6, 

de JS, e também escritos, como por exemplo nos dados de CB e de SL, expostos no 

capítulo II, e na elaboração de recados, ocorrida na sessão em que foi feita uma 
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homenagem à secretária do CCA. Após trabalhar durante muitos anos no CCA, ela foi 

trabalhar em outro local do IEL/UNICAMP. Foi neste contexto que todos os integrantes do 

grupo decidiram preparar um cartão de despedida, como forma de retribuir a atenção e 

carinho que MC tem com todos que passam pelo CCA diariamente. O clima de despedida 

também foi vivido nas sessões individuais para preparar o que cada um iria escrever no 

cartão. CM, por exemplo, ao ser solicitado a escrever o recado à MC, cria uma escrita na 

qual se observam certas dificuldades. A escrita de CM é compatível com sua escolaridade 

(ensino fundamental completo e ensino técnico) e com o pouco uso que dela fez em sua 

profissão e vida. 

 

 

Figura 9  : Escrita de CM 
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MC te desejo boa sorte em  

seu novo trabalho. 

Continue sendo esta pessoa Mara 

vilhosa, alegre e gentil neste 

novo caminho onde você vai começar há 

percorrer nesta nova etapa de sua vida.  Te agradeço por tudo em  

que você me ajudou até aqui. 

 

Vejamos o escrito de DN24 no cartão de MC onde a escrita cumpre função social, 

que faz sentido para quem não domina os diferentes aspectos envolvidos na escrita. 

No cartão para MC, DN escreveu com ajuda da terapeuta: teve dúvidas na letra a ser 

usada, e para saná-las desenha com o dedo e solicita à terapeuta que responda se está 

correta ou não. Vê-se então a ligação gestos, desenho e escrita de DN.  

 

                                                 
24 O processo de alfabetização de DN foi iniciado, interrompido e retomado no seguimento individual e, 

atualmente, insere-se no estágio de Fonoaudiologia. 
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Figura 10  : Recado para MC 

 

Outro gênero escrito também usado no grupo, e com um caráter de maior 

complexidade, foi a produção de um livro autobiográfico (figura 6) realizado por SN, que  

o fez em atendimento individual. SN expôs seu livro em uma sessão grupal, na qual fez 

dedicatórias e autógrafos para cada integrante do grupo. Há, nesta escrita, uma busca em 

reconstruir e ressiginificar lembranças vividas como modo de entender a ruptura do 

cotidiano após o AVC, por meio de recursos necessários e não verbais (ilustrações). Assim, 

SN vai de um gênero a outro – gênero discursivo simples (vida cotidiana) até a produção 

reflexiva, literária.  

Além de SN, RL também usa a produção escrita como forma de ressignificar a vida, 

mas ele faz isso ao se colocar “fora” da produção, isto, é no papel de leitor de gêneros 

discursivos verbais oralizados complexos, tais como as poesias de seu amigo SL. RL faz 
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leituras em voz alta, tanto no cursinho, quanto nas sessões grupais. Dessa forma, se 

apresenta para públicos diferentes, os quais lhe proporcionam “respostas” diferentes e 

pratica a leitura em voz alta, mesmo com hesitações e dificuldades rítmicas que apresenta. 

Assim, RL faz do jogo da linguagem uma possibilidade de organizar as funções cerebrais 

de modo dinâmico e integrado, já que ele escolhe, programa, lê a poesia em público. 

Segundo Luria ( 1981), as unidades- primária, secundária e terciária - cumprem uma 

atividade complexa para que haja análise do sistema de zonas cerebrais, funcionando em 

conjunto, mesmo com uma afecção. Com a desintegração do sistema funcional (Luria op. 

cit),  vê-se nas relações dialógicas de OL e JC, com outros integrantes do grupo uma 

tentativa  de  reorganizar o discurso, por isso, lançam mão de recursos não-verbais para 

elaborar, armazenar e produzir a informação ao outro. Cabe ao fonoaudiólogo perceber as 

potencialidades discursivas e criar, junto com o paciente, estratégias verbais orais e escritas 

e não verbais para que a relação dialógica sofra reverberação em outros espaços 

discursivos. O Fonoaudiólogo precisa ter escuta para operações feitas pelo afásico no 

discurso, promovendo o aprofundamento dos gêneros e sua circulação. Em outras palavras, 

favorecendo seu novo processo de subjetivação pela linguagem, pelas tramas discursivas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Fiz uma série de perguntas no início do texto e, embora espere ter respondido a 

maioria delas - ao menos parcialmente – ao longo da dissertação, é chegada a hora de 

sistematizar tais respostas, bem como, e principalmente, de responder àquela que 

corresponde à finalidade central da pesquisa: como, usando os gêneros discursivos, pensar 

em estratégias terapêuticas com afásicos na clínica fonoaudiológica? 

Para fazê-lo, vamos antes à sistematização das outras respostas, uma por uma.   

 

Como os afásicos agem na interlocução para reconstituir e re-significar seus usos 

da linguagem? 

Quando acolhidos e considerados sujeitos capazes de linguagem, (re)constroem no 

encontro com o outro possibilidades comunicativas surpreendentes. Em que pesem as 

seqüelas afásicas, se valem dos gêneros discursivos criativamente: na fala, na escrita, nos 

gestos e também se apoiando no discurso e na expressão do outro, para viabilizar e manter 

a comunicação, e para se reestruturar como sujeito. Cada um dos sujeitos aqui estudados 

fez isso a seu modo e em função das condições orgânicas e pessoais de que dispunha; isto 

porque encontrou suporte técnico-científico e escuta clínica, que favoreceram a expressão e 

a efetuação de suas potencialidades discursivas. 

 

Quais percursos discursivos são realizados nas situações em que estão expostos a 

diversos gêneros discursivos? 
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As observações apontaram para dois caminhos complementares: apóiam-se em 

gêneros com os quais mantém maior familiaridade e/ou cuja produção foi menos afetada 

pela afasia e, sobre tal base, operam uma “bricolage” com outros gêneros. Aos poucos, e 

mesmo com dificuldades, vão se reapropriando da capacidade de transitar pelos gêneros 

que, por razões diversas, foram transtornados pela afasia. Além disso, na trajetória 

observada no grupo II do CCA, aprendem novos gêneros discursivos, ampliando o 

repertório para circular com autonomia crescente no jogo de linguagem. 

 

O sujeito afásico percebe que determinada situação pede um gênero específico e 

lança mão também de recursos não-verbais (gestos,desenhos,etc.)? 

Alguns percebem, outros têm mais dificuldades, em função do tipo de quadro, mas 

também em virtude do grau de letramento e de circulação discursiva de que dispõem, 

independentemente da afasia. Daí a importância do outro, que pode dar acabamento, situar 

e acolher o discurso alheio. As relações no grupo estudado evidenciam tal disponibilidade e 

solidariedade entre seus membros, afásicos e não afásicos. 

 

Em que medida o uso de um gênero motiva o uso de outros nas situações criadas 

pelo grupo? 

Sempre! O discurso é polívoco e, mesmo que produzido em um único gênero, se 

capilariza no interlocutor e no diálogo, potencializando o uso de outros gêneros, primários e 

secundários. Daí também sua potência terapêutica para reabilitação dos transtornos de 

linguagem (não só a afasia). Voltaremos a esse ponto.  
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Posso agora responder sobre os usos dos gêneros discursivos como estratégia 

fonoaudiológica no cuidado de afásicos. 

O primeiro aspecto importante diz respeito à inversão de uma equação 

tradicionalmente usada pela Fonoaudiologia: a lesão neurológica e suas seqüelas na 

linguagem, dando o tom e determinando o caminho da terapia. O que vimos vai na direção 

oposta: embora a lesão cerebral e os sintomas na linguagem sejam parâmetros relevantes, a 

avaliação e a terapia precisam se pautar pelas condições de produção de sentido do sujeito 

com alterações de linguagem, pois é a partir das práticas e da circulação discursiva que se 

pode cartografar potencialidades, bem como compreender os significados e os efeitos de 

tais alterações na vida e na comunicação das pessoas. 

O plano discursivo, por sua vez, não é linear, tampouco fechado sobre si mesmo; ele 

é um “entre” aquilo que se produz entre locutor(es) e interlocutor(es), e parte importante do 

que se processa entre o “eu” e o “outro”. 

Portanto, é na relação entre os corpos e os sujeitos que se pode encontrar as 

condições de possibilidades de todo e qualquer discurso, bem como de sua reapropriação ou 

recuperação.  

Significa dizer que buscar a reabilitação das alterações de linguagem isolando-as 

dessa “arena”, na qual se produz e se efetua o jogo da linguagem, parece equivocado ou, ao 

menos, pouco eficaz. 

Se for assim, cabe aos fonoaudiólogos sustentar os movimentos de seus pacientes 

em função da realidade concreta de suas práticas discursivas e não por meio de exercitações 

metalingüísticas descontextualizadas. 

Os gêneros discursivos são as formas pelas quais o discurso (com suas dimensões 

verbais e não-verbais) se organiza e se expressa. Daí sua condição de material de 
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primeira necessidade, a ser explorado, potencializado e expandido na terapia 

fonoaudiológica, posto que, na afasia, a inserção do dizer em gêneros discursivos ajuda 

na organização do intuito discursivo. Tal inserção é acompanhada de uma espécie de 

tradução intersemiótica (Jakobson, 1956), não afetada pela afasia. O afásico recorre a 

gestos, figuras, objetos, escrita para auxiliar a expressão da fala ou da escrita desejada. 
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ANEXOS 

 

 

 

ANEXO A 

 

Banco de Dados em Neurolingüística (BDN) 

Modelo de Registro 

 

 

O BDN é formado por um sistema de notação e codificação que representa a 

dinâmica da atividade verbal e não-verbal, vivenciada no grupo II do CCA, e certas 

especificidades da linguagem patológica. 

A fim de padronizar o registro dos dados foram criadas, para o BDN, uma série de 

“regras”. 

 

1) Tabela 

É composta por seis colunas: código de busca, numeração dos enunciados, sigla do 

locutor, transcrições, observações sobre condições de produção do enunciado verbal, 

observações de condições do enunciado não verbal. 

 

* Coluna Código de busca: 

É usada a seguinte notação: 

 

Código                                    Finalidade 

\ tom Ementonação utilizada   Entonação utilizada pelo falante 

\TF Transcrição fonética 
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\her Hesitação,repetição 

\top Topicalização sintática 

\neg Enunciado negativo 

\ins Inserção 

\aí Aí, daí, então 

\né  

\tá  

\rir Risos/humor 

\int Introdução de opinião 

\lei Leitura em voz alta 

\com Comparação 

\esc Escrita 

\: Alongamento vocálico 

\imp Ordem, pedido 

\/ Pausa breve 

\// Pausa longa 

\? Pergunta 

\! Exclamação 

 

* Coluna Sigla do Locutor: 

Os sujeitos devem ser identificados por uma sigla (de duas letras e em maiúsculo) 

que é formada pela primeira letra de seu nome e a primeira de seu sobrenome. 

Exemplo: Sidney Levy (SL). 

Já o investigador é identificado por uma sigla de três letras, na qual a primeira será a 

letra “i” (investigador), em maiúsculo, e as duas seguintes as primeiras letras do nome e 

sobrenome, em minúsculo. Exemplo: Imc: Maria Coudry. 

 

* Coluna Transcrição: 
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Esse espaço é destinado para registro baseado no que foi dito pelos sujeitos do 

grupo. Os registros podem ser feitos de dois modos: a transcrição fonética (utilizando os 

caracteres do IPA) e a transcrição simples ou ortográfica. 

* colunas de observação sobre as condições de produção de processos de 

significação verbais e observação sobre as condições de produção de processos de 

significação não-verbais: espaço destinado para explicar a natureza dos dados, não 

mais o que foi dito, mas como foi dito. Engloba observações a cerca do ritmo (pausado, 

acelerado, surpresa, decepção, suspense, enumeração, etc.). Além de observações sobre 

gestos (não-verbais). 

 

2) Outras marcações:  

*Marcação de ênfase ou acento mais forte que o habitual - a transcrição do 

enunciado é feita em letras maiúsculas. 

*Marcação de alongamento de vogal - usam-se dois pontos após a vogal alongada 

(:). 

*Marcação de Silabação – usa-se hífen indicando a silabação. Exemplo: A-GO-

RA. 
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ANEXO C 

 

 

Termo de consentimento livre e esclarecido: 

 

 

Instituição Pesquisada: Laboratório de Neurolingüística / Centro de Convivência de 

Afásicos (Grupo II) – Instituto de Estudos da Linguagem / Faculdade de Ciências Médicas / 

Unicamp.   

Pesquisador Principal: Renata Viana Ensinas  

 

1. Título do estudo: “Reflexões sobre Gêneros Discursivos na Afasia”. 

2. Propósito do estudo: O propósito deste estudo é analisar a ocorrência dos 

gêneros discursivos entre os sujeitos afásicos em atividades grupais. 

3. Procedimentos: Permite-se o uso dos registros terapêuticos após cada sessão e 

registros dos grupos feitos em fita VHS, decorrentes das sessões ocorridas no 

período da pesquisa.  

4. Riscos e desconfortos: Não existem riscos ou desconfortos associados com este 

projeto. 

5. Benefícios: Pela natureza da pesquisa, em gravações e registros clínicos, não existem 

benefícios diretos para os casos analisados neste estudo. Entretanto, os resultados 

obtidos podem ajudar o pesquisador a entender e fundamentar o trabalho clinico. 
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6. Direitos do participante: Todos os participantes poderão retirar o termo de 

consentimento livre e esclarecido em qualquer momento durante a realização da 

pesquisa. 

7. Compensação financeira: Não se aplica ao presente projeto de pesquisa.  

8. Confidencialidade: Os resultados da pesquisa poderão ser utilizados em publicações 

e eventos científicos e profissionais, mas os nomes e outras características dos casos 

que possam permitir sua identificação permanecerão em sigilo, que só poderá ser 

quebrado, caso a lei exija.  

Compreendemos nossos direitos como Instituição responsável pelas gravações a serem 

utilizadas na pesquisa e como este estudo está sendo realizado. Assim, 

voluntariamente, consentimos em participar desta pesquisa.  

Recebemos uma cópia assinada deste formulário de consentimento.  

 

 

Assinatura da Instituição        

 

Assinatura do pesquisador  responsável _______________________________                

      

 

Data    / /   
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ANEXO B 

 

 

 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: 

 

 

Nome do participante:                                                      Data:       /         /       

Pesquisador Principal: Renata Viana Ensinas  

Instituição: Pontifícia Universidade Católica de São Paulo 

 

1. Título do estudo: “Reflexões sobre Gêneros Discursivos na Afasia” 

2. Propósito do estudo: o propósito deste estudo é analisar a ocorrência dos gêneros 

discursivos entre os sujeitos afásicos em atividades grupais. 

3.  Procedimentos: Serei solicitado a permitir o uso dos registros terapêuticos após cada 

sessão e registros dos grupos feitos em fita VHS, decorrentes das sessões ocorridas no 

período da pesquisa.  

4. Riscos e desconfortos: Não existem riscos ou desconfortos associados com este 

projeto. 

5. Benefícios: Compreendo que não existem benefícios diretos para mim como 

participante neste estudo. Entretanto, os resultados deste estudo podem ajudar na 

melhor compreensão de procedimentos referentes ao manejo clínico fonoaudiológico. 

6. Direitos do participante: Eu posso me retirar deste estudo a qualquer momento até que 

este esteja concluído. 

7. Compensação financeira: Não há nenhuma compensação financeira nesta pesquisa.  
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8. Confidencialidade: De forma a proporcionar maior fidedignidade ao estudo, o registro 

em fita VHS dos grupos terapêuticos será usado. A fita será ouvida somente pelo 

investigador principal e pelo orientador da pesquisa. Compreendo que os resultados 

deste estudo poderão ser publicados em jornais profissionais ou apresentados em 

congressos profissionais, mas que minhas gravações não serão reveladas a menos que a 

lei o requisite, o que significa que seu sigilo será preservado. 

9. Se tiver dúvidas posso telefonar para Renata Viana Ensinas, no número(11) 7221-1750, 

a qualquer momento. 

 

Eu compreendo meus direitos como um sujeito de pesquisa e voluntariamente consinto em 

participar deste estudo. Compreendo sobre o que, como e por que este estudo está sendo feito. 

Receberei uma cópia assinada deste formulário de consentimento. 

Assinatura do sujeito___________________________   

           Assinatura do pesquisador_______________________ 

          Data: ____/____/_____ 


