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RESUMO

O interesse em estudar como a arte do teatro pode ser um agente
transformador na terapia para afasicos surgiu do encontro de vivéncias e
saberes de uma pessoa afetada pela arte e de suas experiéncias vividas na
disciplina curricular "Linguagem e Envelhecimento” e no estagio em afasia do
Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia.
Desta maneira, fundamentado na associacao entre a salde e a arte como uma
concepcgao transformadora e de grande importancia no cuidado, o presente
trabalho procura avaliar a presenca do teatro nos espacos de cuidado de
sujeitos afasicos, e de modo especial, compreender de que maneira ele
comparece nos servicos de atencdo aos sujeitos afasicos no Brasil. Busca,
também, refletir como as préticas teatrais podem contribuir no tratamento
oferecido no ambito da Clinica de Linguagem com afasicos, procurando
compreender como a relacdo entre esta perspectiva de atuacdo em
Fonoaudiologia e acBes que envolvam a arte podem ir além daquilo que é
comumente identificado nos planejamentos terapéuticos e/ou em estratégias
que estdo voltadas para a patologia. Nesse caminho, a no¢do de corpo é
convocada para se pensar a respeito de como este, sendo um objeto de
trabalho na realizacdo de préticas teatrais com sujeitos afasicos se mostra sob

olhares distintos.

Palavras-chave: Préticas teatrais, Clinica de Linguagem, terapia, afasia.
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INTRODUCAO

Em minha trajetéria de formacdo pessoal e profissional, a arte
comparece como ponto de apoio e de movimento. Minha experiéncia como
atriz amadora do grupo de teatro GTAAC (Grupo de Teatro Amador Anténio
Conselheiro) da minha cidade natal, Macaubas - Bahia, foi a base para meu
despertar para o0 mundo das artes. Vi na arte do teatro uma grande
fomentadora de possibilidades e de conhecimento a respeito do corpo como
uma totalidade peculiar, que permite a oportunidade de diferenciadas
experiéncias subjetivas. Minha apreciagdo pelo teatro foi sendo lapidada ao
longo dos quatro anos em que fiz parte do grupo GTAAC e pelas atividades
cénicas desenvolvidas ainda no ensino médio em disciplinas curriculares, em
algumas apresentacfes teatrais no ambiente escolar e em espac¢os publicos da
cidade.

Ja na graduacdo em Fonoaudiologia, com o decorrer da formacdo em
linguagem, o despertar para o estudo da afasia e de seus desdobramentos
(relacao linguagem, sujeito e afasia) se deu, de modo especial, no componente
curricular B15 - Linguagem e Envelhecimento. Foi la que pude compreender
um pouco do que é a afasia, o seu tratamento e a perspectiva da Clinica de
Linguagem. No curso desta disciplina, senti-me estimulada ao ingresso no
componente B42 - Estagio em Linguagem |, no grupo de afasia. Nesse espaco,
compartilhei com demais colegas a troca de conhecimentos adquiridos por
meio das experiéncias em se trabalhar na Clinica de Linguagem com pessoas
afasicas. L4, pude experimentar a aproximacao entre arte e cuidado quando
propus e conduzi oficinas de improvisacdo teatral que proporcionaram a
agueles afasicos, e a nos terapeutas, um novo olhar sobre si e sobre o outro. A
arte de improvisar os possibilitou ter a experiéncia de permitir que o seu corpo
pudesse ser "atravessado" pela linguagem de uma maneira bastante singular e
repleta de significados.

Esse encontro de saberes e vivéncias fez surgir o interesse em estudar
como a arte é utilizada no campo da clinica com afasicos. Seria um agente
transformador na terapia de linguagem nas afasias? Foi a partir dessa

inquietacdo que surgiu a pergunta que orienta o presente trabalho: como as



artes, dada minha vivéncia particular — o teatro, podem contribuir para o
trabalho terapéutico na clinica de linguagem com sujeitos afasicos?

Diante desse questionamento, o objetivo geral do trabalho foi avaliar a
presenca do teatro nos espacos de cuidado de sujeitos afasicos. Mais
especificamente, visou compreender de que maneira ele comparece nos
servicos de atencdo aos sujeitos afasicos no Brasil e como pode contribuir no
tratamento oferecido no ambito da perspectiva da Clinica de Linguagem com
afasicos.

Partindo de tais inquietacdes, se faz necessario mencionar que a arte
preenche e contribui para o crescimento e desenvolvimento da vida humana
como um todo. Mergulhar no universo do "reall/irreal, provavel e improvéavel",
mundo das artes permite encontrar as suas interfaces com a saude. Além
disso, pode contribuir para a terapéutica oferecida as pessoas que vivem 0
drama subjetivo de ndo mais serem falantes como antes.

Essa integracdo entre saude e arte é uma perspectiva inovadora e de
grande potencialidade para o cuidado de sujeitos afasicos. Isso porque refletir
sobre a relacédo entre Arte e Clinica de Linguagem com afasicos € ir além do
que é encontrado comumente em planos terapéuticos ou em estratégias de
uma clinica presa na especificidade da patologia. E ultrapassar o raciocinio
organicista do aplicar engessado da técnica e dos protocolos
descontextualizados, que se amparam na comparacdo com um padrdo de
normalidade e homogeneizam os falantes em classificacdes neuropsicoldgicas.
E procurar compreender que existe um sujeito que sofre por efeito de sua
condicdo sintoméatica na linguagem (FONSECA, 1995, 2002).

Nessa direcdo, abordar a relacdo entre arte, saude e Clinica de
Linguagem encontra seu ponto de apoio nho método clinico que vem sendo
construido e utilizado ao longo do tempo nessa perspectiva dentro da
Fonoaudiologia, uma vez que este “ndo se reduz a um conjunto de técnicas,
procedimentos-receitas ou normas de acgao, por ser tributario do contingente”
(FONSECA, 2002, p. 212). Ser tributario do contingente significa subordinar-
se, ou ao menos reconhecer, que o encontro numa clinica de linguagem
sempre contém o imprevisivel, o acidental, aquilo que é da ordem do

essencialmente singular.



E por esse motivo que Lier-DeVitto (2004, p. 56) diz em seu trabalho
sobre a posi¢do do investigador e a do clinico frente a falas sintomaticas que a
"teorizacdo sobre a clinica de linguagem s6 podera nascer da propria clinica,
movimentada por inquietacfes e impasses dessa vivéncia do singular e da
fala in vivo. Ela ndo poderéa brotar de préatica alienada a um método cientifico".
Uma teorizacdo sobre a clinica deve ter como principal disparador acdes
clinicas singulares, portanto. No caso da Clinica de Linguagem com afasicos,
as acoes clinicas tém a particularidade de assumir o objetivo dar "vez e voz" ao
falante afasico (FONSECA, 2002, 2009, entre outros). Visa a escuta, a
interpretacdo e o dialogo.

Assim, a arte com toda a sua amplitude e abrangéncia, originada nos
registros de pinturas rupestres que desde antes do surgimento da escrita ja
confirmavam o grande valor simbdlico de sua proposicdo, aproxima-se da
clinica no sentido de que representa o vasto mundo das diversas maneiras de
se presentificar 0 sujeito no ato enunciativo. A arte, por isso, pode agregar, ou
até mesmo, viabilizar o processo terapéutico de linguagem. Essa hipétese
parte do pressuposto de que a triade arte-terapia-afasico estabelece seu
vinculo por meio da singularidade da relacdo do sujeito com a linguagem em
seus diferentes modos de expresséo.

Engquanto um recurso a ser utilizado no planejamento terapéutico que,
acredita-se, colaborara de maneira construtiva na area da saude, a arte com
todas as suas nuances permite considerar o fundamento de suas técnicas,
como também, os sentimentos e emoc¢des a serem observadas em cada uma
de suas potencialidades de expressao. Diferentes trabalhos no campo da
afasiologia brasileira mostram elementos do campo da arte que comparecem
como recurso terapéutico. Cardoso, Bisso e Braga (2012), por exemplo, sob a
otica do discurso buscam referenciar o0 desenho utlizado por
sujeitos afasicos como comunicacdo escrita. Integrantes do Centro de
Convivéncia de Afasicos da Unicamp sdo incentivados a participar de
atividades teatrais, entendidas como de fundamental importancia enquanto
ferramenta terapéutica. No Centro de Atendimento ao Afasico da
DERDIC/PUCSP, os afasicos ja tiveram a oportunidade de participar de
atividades de teatro e atualmente participam de oficinas de artes (pintura) e

culinéria.



Apols essa breve exposicédo entre a relacdo saude e arte, e como esta
comparece nos servicos voltados a atencdo ao sujeito afésico, € preciso
apresentar como a presente monografia esta estruturada. Inicialmente, trago
uma visada geral sobre 0 mundo da arte e a situacdo do afasico no Brasil para
depois refletir sobre como o teatro aproxima essas duas realidades em duas
propostas de trabalho com o teatro na clinica das afasias. Por fim, apresento
uma reflexdo sobre como a arte, e de modo especial o teatro, aparece no
cuidado do sujeito afasico na Clinica de Linguagem, além de algumas
consideracdes sobre a relacédo teatro, corpo e linguagem.

Como produto final do trabalho, além do relatério da revisdo narrativa
sobre o tema, foi produzido um mondlogo com minhas impressfes enquanto
uma estagiaria da Clinica de Linguagem com afasicos e de uma pessoa
afetada pela arte que buscou refletir sobre a temética estudada e seus efeitos
na mesma. O mondlogo poderé ser utilizado como um recurso representativo
de como se d& a relacao sujeito, linguagem e a condicao afasica. Ao menos,
revela afetos e elaboracdes que ocorreram ao longo desse primeiro periodo de

minha formacdo como terapeuta de linguagem.

1. UM POUCO SOBRE ARTE

Para um maior entendimento do que significa Arte e quais seriam seus
modos de presenca na vida humana, se faz necessario primeiramente
compreender qual a origem e o significado dessa palavra. Segundo Tabosa
(2005), o termo arte é derivado do latim ars e comporta o sentido originario do
grego — arte manual, oficio, habilidade (adquirida pelo estudo ou pela pratica),
trabalho, obra. O autor completa ainda dizendo que: "em sua acepg¢éo mais
geral, a arte significa todo conjunto de regras capazes de dirigir uma atividade
humana qualquer" (p. 01).

Para Platdo, a arte era tida como uma técnica, capaz de conduzir uma
acao do homem, seja qual fosse. O filosofo ndo marcava distincao entre arte e
ciéncia. Aristoteles distinguia os frutos vindos da natureza e os originados da

arte. Ele afirmava que s0 seria possivel ser produzido o que € objeto da arte. A
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arquitetura, por exemplo, era também considerada uma arte, por ser uma
disposicdo racional da capacidade de produzir. Os antigos filésofos gregos
chamavam a doutrina da arte de seu préprio objeto, ou seja, a arte produtiva,
algo que é mental ou fisico para a qual converge o pensamento, um sentimento
ou uma acdo. Ao passo que o "belo” ndo era visto como parte dessa producao.
Somente a partir do século XVIIl, a palavra arte passou a privilegiar o
significado de “Bela Arte”, dissociando-se do sentido original de técnica
(TABOSA, 2005).

Na Idade Média, os estdicos (filosofia que iniciou na Grécia antiga)
também ampliavam as suas concepc¢des do que seria arte. Tinham uma visao
de que a "arte € um conjunto de compreensdes", e que compreensao seria o
entendimento do assentimento, ou seja, o julgamento da alma que confirma a
veracidade dos dados oferecidos pelos sentidos quanto a existéncia,
estabelecendo uma convic¢ao positiva a respeito do carater ndo enganoso da
evidéncia empirica, ndo havendo assim, uma distincdo entre arte e ciéncia, a
partir dessa definicdo (Op.cit.).

Segundo a autora, Plotino (um dos mais influentes fildsofos depois de
Platdo e AristGteles) distinguiu as artes com base em sua relagdo com a
natureza, com o intuito de preservar o carater contemplativo da ciéncia. Ele
estabeleceu trés tipos de arte: (1) as artes que tem como finalidade a
construcdo de um produto final, como é o caso da arquitetura; (2) as artes que
se beneficiam ou interferem sobre a natureza, como a medicina e, também, a
agricultura; e por ultimo, (3) as artes que agem de alguma maneira pratica
sobre a vida humana, seja ela a masica, a pintura, o teatro. Esse pensamento
deu o ponta pé inicial para se ver com outros olhos as diferentes expressfes
artisticas (Op.cit.).

De acordo com Azevedo Junior (2007, p. 06):

A arte € uma das primeiras manifestagfes da humanidade como
forma do ser humano marcar sua presenca criando objetos e formas
(pintura nas cavernas, templos religiosos, roupas, quadros, filmes,
etc.) que representam sua vivéncia no mundo, comunicando e
expressando suas ideias, sentimentos e sensa¢cfes para 0S outros.

Segundo o autor, é por meio da arte que o homem assume o seu papel
mais criativo e dinamico dentro da sociedade. Brincando com as possibilidades

de ser, fazer e estar, consegue transitar por experiéncias e espagos que, as
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vezes, podem parecer um tanto abstratos e indspitos. Nas palavras de
Azevedo Junior, "a arte d& e encontra forma e significado como instrumento de
vida na busca do entendimento de quem somos, onde estamos e 0 que
fazemos no mundo” (lbid., p. 05). Devemos, assim, aprender a observar,
analisar, conhecer e refletir sobre os diferentes modos de se fazer arte.
Diferencas que comparecem, inclusive, no modo como cada grupo social

atribui uma funcéo especifica para ela. Assim,

Nas sociedades indigenas e africanas originais, por exemplo, a arte
ndo era separada do convivio do dia a dia, mas presente nas
vestimentas, nas pinturas, nos artefatos, na relagdo com o natural e o
sobrenatural, onde cada membro da comunidade podia exercer uma
funcdo artistica. Somente no séc. XX a arte foi reconhecida e
valorizada por si, como objeto que possibilita uma experiéncia de
conhecimento estético (lbid., p.08).

Mas afinal, porque a arte existe? Fischer (1983, p. 12-13) refere que:

A necessidade de se sentir um homem total, uma plenitude impedida
pelas limitagdes humanas, faz o homem néo se satisfazer com a sua
prépria existéncia [...] A arte é o meio indispensavel para esta unido
do individuo com o todo.

"A arte € tdo necessaria pelo seu potencial de mudar o mundo ao iniciar
a acdao reflexiva, quanto pelo seu potencial de mudar o homem ao iniciar a
imaginacao emocional", refere o autor (lbid., p. 20). Além disso, “toda arte é, ao
mesmo tempo, produto do seu tempo e produtora de um momento atemporal
da humanidade”, completou o autor (lbid., p. 17).

A arte ganha, desse modo, uma continuidade que se faz necesséria para
muito mais além do que seria previsivel para o homem. Diz-se daquilo que nao
se pode prever, ver, saber, examinar ou dizer com antecipacdo. De algo que,
de certa forma, permite este transpor a limitacdo imposta pelo real, passando a
ser consentido experimentar o simbdlico. De acordo com Fischer (1983), a
funcdo essencial da arte € a de fazer esclarecer e incitar a agdo, sendo
necessaria para que o homem se torne capaz de conhecer e transformar o
mundo em que vive. Nos seus primoérdios, a funcdo da arte era a de conferir
poder, uma vez que sua capacidade de moldar a realidade para além da
realidade favorecia aqueles que a dominavam direta ou indiretamente.

Para Tabosa (2005, p. 05-06), "a arte, e a reflexdo sobre a arte, tem de

se separar, por uma abstracdo cada vez mais absoluta dos processos sociais
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nos quais ainda estdo contidas". A arte como uma poderosa forma de
expressao, transfere o termo que d4 nome a manifestacdo de sentimentos ou
pensamentos por meio de gestos, de formas, de cores e do proprio corpo
humano. E a teoria estética, que estuda as condi¢cOes e os efeitos da criacao
artistica, que trata do belo e da impresséo que este faz aflorar em cada um, € o
principal instrumento da arte nos diversos processos sociais em que esta
inserida.

Neste sentido, a arte € uma potencializadora de recursos e que também
pode ser aplicada na clinica como mais uma ferramenta para a efetividade do
processo terapéutico. De modo especial, a arte do teatro pode ser utilizada
também como uma alternativa neste processo com a pessoa afasica. Porém,
antes de aprofundar os estudos a respeito de como as atividades teatrais estao
presentes no cuidado do afasico, se faz necesséario primeiramente entender

qual a situacdo deste no pais.

2. A SITUACAO DO AFASICO NO BRASIL

Do ponto de vista das politicas publicas e da existéncia de espacos de
acolhimento para essa condicdo particular, em 1995, um estudo apresentado
por Tubero e Hori revelava que a condicdo do afasico no Brasil estava bastante
condicionada a falta de informacdo, conhecimento e orientacdo sobre o
assunto. Com a intencdo de cartografar os afasicos brasileiros, avaliar a
situacdo e a condicdo desse publico no Brasil, as autoras fizeram um
levantamento de informacdes a respeito de locais disponiveis para o cuidado
no pais. Elas descobriram que o trabalho clinico voltado para os aféasicos
ocorria geralmente em hospitais, centros de reabilitacdo (publicos, filantropicos
e privados), ambulatérios e Unidades Basicas de Saude (UBS), bem como era
ofertado por profissionais autbhomos especializados. Além disso, as autoras
chamaram a atencdo para o fato de que, no pais, universidades e/ou
faculdades com o curso de graduacdo em fonoaudiologia, em grande parte,
contavam com centros de atendimento que desenvolviam um trabalho

especifico com afasicos.
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Tubero e Hori (1995) também apontaram para o alto custo do cuidado de
sujeitos afasicos e que uma pequena parcela da populacdo brasileira poderia
arcar com essa conta. Eram inumeras as dificuldades que os afasicos
enfrentavam na época para serem atendidos em centros publicos e gratuitos,
dai a importancia dos servicos oferecidos pelas universidades. Além disso, as
autoras salientaram a importancia do desenvolvimento de uma politica publica
que fosse integrada a saude e a educacdo, podendo assim, atender as
minimas necessidades do afasico quanto a sua reabilitacdo, reinsercao social e
laboral.

E importante enfatizar que o estudo feito por Tubero e Hori foi realizado
h& mais de 20 anos. No entanto, o panorama geral apresentado ainda se
assemelha a conjuntura atual. Isso, tendo como base as vivéncias na Clinica
Escola de Fonoaudiologia da UFBA (Universidade Federal da Bahia), no
Estagio em Linguagem I, no grupo de afasia, em que fui estagiaria.

De modo especial, pode-se mencionar que por mais que se tenha
aumentado ao longo do tempo o numero de servicos que realizam o
atendimento ao afésico, ainda sdo poucos 0s centros, clinicas e ambulatérios
disponiveis e atentos as demandas especificas dessa populacéo.

No pais, a oferta de servicos de atendimento a este publico estédo
presentes com maior expressdo nos grandes centros urbanos, onde o
desenvolvimento técnico-cientifico € maior. Em cidades mais distantes essa
oferta praticamente n&o existe, principalmente no contexto do Norte e Nordeste
do pais. Além disso, as universidades, centros de estudo e pesquisa, e centros
ligados a 6rgaos publicos, que fornecem atendimento gratuito para o afasico,
estdo em grande parte nas grandes cidades e acabam reunindo o maior
namero de profissionais se comparado com regides mais carentes.

Outro ponto a ser levantado é que a formacdo de profissionais
capacitados e habilitados para a atuacdo na area da afasia e linguagem se faz
necessaria, pois além do processo terapéutico voltado para o sintoma na
linguagem € preciso o acolhimento e a orientagdo ao sujeito afasico e aos seus
familiares no sentido da sua reinsercdo social. Nota-se que a
multidimensionalidade do cuidado exigida pela condicdo afasica nos empurra a

abrir uma reflexdo mais ampla a respeito da linguagem e da condi¢do humana.
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E nesse contexto que se mostra a importancia de uma aproximac&o ao mundo
das artes e sua potencialidade como recurso terapéutico.

E de fundamental importancia refletir e compreender como se da a
presenca das artes nos espacos de cuidado aos afasicos e a maneira pela qual
ela comparece nos servicos de atencéo a estes sujeitos no Brasil. E possivel
identificar que em diferentes centros de atendimento de sujeitos afasicos,
dispositivos como oficinas de arte sdo comuns, embora a terapia

fonoaudioldgica propriamente dita ndo seja substituida.

3. 0 TEATRO NO CUIDADO COM O AFASICO

O processo de pesquisa desse estudo se enquadrou como uma revisao
narrativa. A revisdo narrativa € denominada "estado da arte" ou, ainda, "estado
do conhecimento”, sendo um trabalho introdutério na exploracédo inicial de um
tema de estudo. A metodologia tem carater inventariante e descritivo
(FERREIRA, 2002), por isso o0 presente estudo selecionou trabalhos
académicos de diferentes fontes de cunho académico e ndo académico.

Foram encontrados poucos estudos publicados referente ao papel do
teatro no cuidado com o sujeito afasico no Brasil. Devido a isto, o0 niumero dos
resultados da busca que diz respeito a funcdo das oficinas e do trabalho
desenvolvido por meio do teatro com esse publico foi consideravelmente
reduzido.

No portal de periddicos CAPES/ MEC (Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacéo)
foram localizados 15 artigos com os descritores "arte afasia terapia”, sendo
somente 2 trabalhos diretamente relacionados ao tema ("Movimentos de
Sentido: Questdes de linguagem na introducéo de atividades teatrais no centro
de convivéncia de afasicos"” - Dissertacdo de Mestrado: Ana Maria Souto de
Oliveira, 2001, e "A arte do ator e 0 ato do afasico - Dissertacdo de Mestrado :
José Amancio T. R. Perreira, 2003"), uma vez que, este trabalho também foi
encontrado na biblioteca eletronica SciELO (Scientific Electronic Library
Online), como também, ("O Relatorio de Atividades: Ser em Cena - Teatro com
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Afasicos, 2013"), sendo apenas 2 materiais. No sistema informatizado de
gerenciamento de dados, Pergamum UFBA (Sistema Integrado de Bibliotecas
da Universidade Federal da Bahia) foram localizados livros, como: " Distarbios
de Linguagem e Teatro - O Afasico em Cena", de José Tonezzi (2007) e
"Caminhos da Neurolinguistica Discursiva: Teorizacdo e Praticas com a
Linguagem", de Maria Irma Hadler Coudry e colaboradoras (2011). No servi¢o
de suporte de pesquisas, Google Académico, foram identificadas as demais
referéncias para o entendimento da perspectiva da Neurolinguistica Discursiva
(ND), importante para a fundamentacdo da realizacdo de atividades que
envolve teatro com o0s afésicos nos centros de convivéncia (mencionados no
decorrer dos resultados, a baixo), constando 5 artigos. No total foram 10
trabalhos pertinentes ao objeto de estudo em questao.

Desse modo, foram incluidos no estudo artigos, dissertacoes, teses,
livros, e também informagfes recolhidas em sites oficiais dos servigcos
consultados, que apresentavam no cerne de sua discussdo a presenca do
teatro no método clinico adotado com afasicos.

O material que foi coletado nesta pesquisa de revisao diz respeito as
propostas relacionadas ao CCA (Centro de Convivéncias dos Afasicos) na
Unicamp (Universidade Estadual de Campinas) e a Instituicdo Ser em Cena,
situada na cidade de Séo Paulo. Tratam-se de duas diferentes concepc¢des no
gue se refere a abordagem do teatro como uma possibilidade terapéutica a ser
utilizada com sujeitos afasicos.

E importante ressaltar que estes foram os trabalhos encontrados e,
portanto, eram aqueles cujo acesso se deu porque estavam publicamente
disponiveis. Ndo se sabe, ao certo, quantos servicos incluem o teatro como

estratégia de cuidado e nem com que finalidade.

3.1 NEUROLINGUISTICA DISCURSIVA (ND) E O TEATRO NO CENTRO DE
CONVIVENCIAS DE AFASICOS (CCA)

Antes de discorrer sobre como é realizado o trabalho com o teatro no
Centro de Convivéncia de Afasicos, € de fundamental importancia um breve

relato sobre alguns aspectos que envolvem a teorizacdo da neurolinguistica
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discursiva (ND) e dao subsidios para as intervencdes realizados nesse espaco
de acompanhamento e convivéncia.

A neurolinguistica na perspectiva discursiva esta voltada as
"possibilidades de uso da linguagem, ao estudo das interacées humanas,
juntamente com as posturas e gestos interpretativos dos sujeitos” (CAMPOS;
SILVA, 2008, p. 96). Do mesmo modo, remete "a inser¢cdo dos processos
cognitivos em um quadro histérico e cultural" (p. 96), além da "andlise de
fatores que nos interpelam quando articulamos os processos de construcao de
sentidos daquilo que produzimos e interpretamos” (p. 96), relacionando a
linguagem e cognicgao.

As autoras definem a ND como o estudo da interrelagéo entre linguagem
e cérebro, considerando as comunicacfes humanas e as intervencdes da
cultura, histéria e subjetividade formadoras de um individuo. Unem-se a isso
alguns conceitos idealizados por Bakhtin (enunciado, intuito discursivo e
dialogismo), fornecendo, assim, colaborac¢des teéricas para os estudos do
discurso do sujeito afasico em situacfes dialogicas.

Para Coudry (2002), a abordagem neurolinguistica discursiva assume
gue "a lingua resulta da experiéncia e do trabalho dos falantes com e sobre a
linguagem" (p. 101), considerando a linguagem como algo histérico e cultural. A
perspectiva discursiva enfatizada no trabalho de Coudry utiliza a tradicdo
tedrico-metodolégica que estuda a linguagem publica, ou seja, aquela usada
por pessoas que compdem uma determinada comunidade de falantes.

A ND "é constituida por um conjunto de teorias e praticas, cuja
concepcdo de linguagem, ao contrario de uma visdo organicista, concebe
lingua, discurso, cérebro e mente como construtos humanos que se
relacionam" (COUDRY, 2008, p.16). Isso significa que uma das caracteristicas
dessa abordagem ¢é a “articulagédo de varios aportes tedricos, tendo como foco
o estudo das relagcbes entre cérebro e linguagem na vida em sociedade"
(COUDRY & FREIRE, 2011, p. 24). Essa articulacdo entre saberes inclui

a organizacao funcional do cérebro humano - entende o
funcionamento cerebral como algo complexo que trabalha como um
todo Unico (cf. Luria), a concepcao de linguagem - uma construgcédo
sd@cio histérica da linguagem, tomada como lugar da relagdo humana,
da comunicacdo e dos modos de producado (cf. Franchi), e o dado-
achado - uma forma propria de tratar os dados, contrariando os testes
avaliativos e experimentais (cf. Coudry). A autora conclui dizendo que
na ND ndo se leva em conta o individuo como “amostra” de um
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sujeito ideal, como €& visto nas metodologias dos testes
experimentais, mas sim, como uma pessoa que tem uma histéria de
vida e que vive em sociedade ( ANDRADE, 2011, p. 14).

E possivel compreender, portanto, que a neurolinguistica discursiva
abarca o estudo que procura orientar tanto a pratica clinica, como a analise de
dados de linguagem, onde se considere as interacdes humanas sem se
esquecer das interferéncias tanto culturais, histéricas e subjetivas que
fundamentam o sujeito.

Segundo Morato e colaboradores ( 2001), no bojo da perspectiva da ND,
o Centro de Convivéncia de Afasicos" (CCA) — espac¢o ligado ao laboratério de
Neurolinguistica do Instituto de Estudos da Linguagem Universidade Estadual
de Campinas (IEL/UNICAMP) surgiu para dar uma resposta social tanto a
afasia, como as suas implicacées. E um espaco resultante do desejo coletivo
de pessoas afasicas e ndo afasicas e parte do pressuposto de que "ninguém é
um falante ideal e a comunicacdo humana € mesmo cheia de percalcos” (p.
09).

Dentre os Programas desenvolvidos no CCA (o de Linguagem, o de
Educacdo Fisica) encontra-se o Programa de Expressdo Teatral, cuja
importancia é destacada por seu carater inovador no acompanhamento
terapéutico de sujeitos afasicos, ndo sendo contraria ao valor do atendimento
fonoaudioldgico.

Morato (2001) menciona, ainda, que o trabalho com o teatro permite
explorar recursos da técnica teatral, como 0s jogos teatrais e encenacdes, com
vistas a estender as possibilidades expressivas dos afasicos, ja que provoca a
reflexdo sobre as diferentes formas de comunicagéo.

Nas palavras da autora:

No caso do trabalho com teatro, ndo se trata de transformar pessoas
afasicas em atores (embora isso possa acontecer!), mas basicamente
de explorar recursos da técnica teatral (como jogos, encenacdes,
relaxamentos corporais, reflexdo sobre as diferentes formas de
comunicacdo préprias e alheias, etc) com vista a ampliacdo de
possibilidades expressivas. A disposicdo para enfrentar os desafios
constantes da comunicagcao humana é também explorada no trabalho
teatral (p. 34).

Para Oliveira (2001), "a atividade teatral como produtora de significagéo,

tomou-se constituida de uma trama de trocas simbdlicas e de contextos, tal
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como ocorre nas diversas esferas da vida cotidiana”, valorizando a introducao
da improvisacéo teatral (p. 09).

Foi no periodo de 1997 a 2000, quando ocorreu o0 desenvolvimento do
Programa de Teatro do CCA com os grupos 2 e 3 de afasicos (divisdo
estabelecida pelos organizadores do CCA), e quando se pdde estabelecer uma
rotina de exercicios baseados em jogos teatrais e na improvisacdo. Oliveira
menciona que no decorrer das experiéncias realizadas com estes dois grupos
foi possivel presumir que a evolucdo das atividades precisava, para a sua
efetivacdo, de atitudes individuais e coletivas. Para isso, foi explorado no limite
das capacidades que podiam ser oferecidas, os recursos das atividades
teatrais com o intuito de instalar uma dinamica coletiva de olhar e de interagéo
com o outro.

Para que pudesse acontecer as atividades teatrais, inicialmente foram
feitas opcdes bastante subjetivas e baseadas na experiéncia profissional de
cada um dos envolvidos no programa, incluindo também nédo atores. A autora
afirma que as atividades aconteceram sob o estimulo de uma visédo heuristica e
da dindmica da linguagem, sendo inspirada pela perspectiva da
neurolinguistica discursiva. Assim, as atividades foram introduzidas aos grupos
(como por exemplo, o teatro com bonecos, modelagem e improvisacdo com
fantoches, etc) visando uma nova qualidade de interacdo dos participantes,
sendo mais préximo da atitude que julgavam indispensavel ao estabelecimento
de algo propicio ao jogo teatral, uma vez que s6 constituiria um exercicio de
linguagem se as atividades apresentadas fossem capazes de propiciar a
interacdo de todo o grupo.

Oliveira (2001) relata que inicialmente, a proposta de introducdo ao
teatro no CCA foi pensada unicamente como uma atividade social, adequando
com uma pedagogia embasada na atividade teatral. A autora completa dizendo
gue (p. 22):

A proposta, mais que objetivar praticas envolvendo recursos teatrais,
visa 0 engajamento dos participantes e o exercicio do trabalho
simbdlico. Isso porque os chamados "recursos da expresséao teatral"
podem se prestar ao estimulo da producdo simbdlica em varios
sentidos e dimensdes.

Antes de mais nada se fez necessario levar em conta as dificuldades

diversas dos participantes e o perfil heterogéneo dos grupos.
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As atividades apresentadas foram enfatizadas com os propositos de
desenvolver improvisagdes visando os elementos do improviso teatral, pesando
na criacdo e desenvolvimento de cenas. Para isto, foi pensado na atividade
como um contexto de interacdo onde poderia ser explorado de acordo com as
possibilidades de cada um. N&o se buscaria, desta forma, a exposicdo das
dificuldades no sentido de que nédo seria estimulado a dramatizacdo temética
de problemas dos participantes. Assim, ndo se trabalhou com a expectativa de
alcancar certos resultados para o sujeito, ou até mesmo de uma elaboracéo de
uma "linguagem teatral”, mas sim, em incentivar este a realizar o exercicio de
linguagem.

A autora conclui dizendo que a pratica do improviso como atividade
inserida no Programa de Teatro no CCA pdde "explorar relagdes cooperativas
para a producdo de comunicabilidade, via relacbes que podem chegar a ser
conflituosas (envolvendo valores, normas, sistemas semiodticos e, por estas
vias, 0s sujeitos) surgidas nessa "vida em comunidade™ (lbid., 2001, p. 88).
Portanto, exercer o jogo da linguagem dentro do jogo teatral, levando em
consideracdo a concepcao radical do improviso, abrange a conscientizacéo de
si proprio e "que a significacdo est4 sempre se fazendo no tempo presente, no
aqui, onde além do discurso, um corpo se oferece para a visdo do outro, sob a
contingéncia daquilo que instauramos neste contexto como realidade" (lbid.,
2001, p. 88). Note-se que tempo e corpo estdo no cerne dessa proposta, como
veremos também no relato e reflexdo trazido por Pereira (2003).

Pereira (2003), ator graduado em Artes Cénicas, apresenta em seu
trabalho o relato de sua experiéncia junto aos afasicos do CCA em oficinas de
teatro. O autor menciona que ainda durante sua graduacdo pbde entrever a
aplicacdo de atividades teatrais como pratica formativa que proporciona o
reconhecimento e a utilizacéo integrada do corpo e da mente. Foi com esse
conhecimento que iniciou o seu trabalho junto ao CCA, com o objetivo de
buscar uma interseccdo entre a arte de representar e a sua aplicagao no
contexto do cuidado de pessoas afésicas.

O primeiro contato com os integrantes do CCA foi por meio de uma
representacdo (um jogo, uma brincadeira) que teve um papel fundamental na
relacdo que se estabeleceria, instaurando uma certa cumplicidade entre ele e o

grupo. A impressao que lhe dava era que o sujeito afasico possuia palavras
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que eram mudas ou que se negavam a sair, "como se as pessoas fossem
surdas ou indiferentes as suas tentativas de comunicar-se" (PEREIRA, 2003, p.
34).

Pereira relata que no CCA o sujeito é levado ao grupo ainda em carater
experimental, depois de um periodo de acompanhamento individual, com o
intuito de que se perceba as suas possibilidades de insercéo social, tendo j& ai
uma experiéncia rica de varios quadros interativos e praticas sociais. Nesse
contexto, ele refere ter convivido com casos diferenciados, em que 0 sujeito
possuia maior experiéncia no trato com suas limitacbes no ambito de suas
interacdes sociais. De modo geral, os afasicos eram bastante expressivos,
apoiavam-se em variagcbes de olhar e gestos, chegando até mesmo a
entonacdes vocais variadas, o que permitia uma maior interacdo com o
interlocutor.

O inicio dos estudos realizado por Pereira (2003) se deu por meio do
seguinte questionamento: "poderia a dramaturgia servir como um instrumento
capaz de colocar o teatro como pratica efetiva para a reorganizacéo
cognitivo/corporal do sujeito"? E, desta forma, "até que ponto e em que
circunstancias a exibicao publica ou a encenacdo de determinados resultados
poderiam estar, de fato, relacionados a sua reestruturacdo psicossocial"? (p.
37).

O principio das atividades do Programa de Expressédo Teatral no CCA
teve como base o reconhecimento do grupo e das caracteristicas individuais
dos participantes (com relacdo a sua capacidade cognitiva, dos seus limites e
de suas potencialidades corporais). O objetivo era explorar e ampliar o
repertério expressivo: movimentos corporais, vocalizacdo, gestualidade, entre
outros (Op.cit.).

Pereira (2003, p. 40) diz que "visando estimular as pequenas
reestruturacdes psicomotoras por meio da interagdo social', 0s jogos
improvisacionais também foram praticados com o grupo. Nesses jogos, uma
simulacdo de situacdes que exigissem a interlocucdo e a comunicagao com
outra pessoa era feita. A hipotese era de que isso levaria o0 participante a
perceber e a servir-se de seu repertério de expressdes tanto vocais como
gestuais. Assim, 0 sujeito seria levado a perceber que grande parte da sua

condicdo presente e das novas possibilidades de exploragdo constituem-se
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num efetivo instrumento de comunicacdo, desde que ele se aproprie
objetivamente delas.

Outra acéo realizada no ambito desse programa eram as dramatizagdes
sobre as atividades diarias dos integrantes do grupo naquele momento, que
teve como proposito fazer com que o individuo pudesse perceber as pequenas
acbes que compdem o seu cotidiano, fossem atividades mais elementares,
como de maior status social (exercer uma profissao). Entendeu-se que
minimizando, ou até mesmo neutralizando, "os efeitos decorrentes da perda ou
diminuicdo da capacidade de realizacdo daquelas atividades, por meio da
valorizacéo de trabalhos e eventos ocorridos no presente”, atribui-se ao afasico
"0 papel de ser social" (Ibid., p. 40-41).

O autor ainda relata que se faz necessario considerar em primeiro lugar
as raizes de relacdo e visdo entre o ser humano e o seu corpo, bem como as
diversas conotacdes que este vai tendo no decorrer da historia (Ibid., p. 50). No
caso do afasico, "o uso do corpo o0 coloca como ponto de partida para a
restituicdo da autoestima e para o resgate do presente como fonte de vida e
reestruturacdo psicossocial” (Ibid., p. 55). E é desta maneira que o uso das
atividades teatrais € um instrumento de grande valor. Isso porque, o principal
instrumento de aprendizagem no exercicio destas atividades € o préprio corpo,
com as qualidades e caracteristicas especificas que cada corpo possui. O
corpo cénico, por sua vez, congrega como seus componentes diferenciadores
as caracteristicas especificas que brindam o imprevisto, o improviso e a
sensibilidade. "O corpo como veiculo de um texto e de um sentido de complexa
formulacao” (lbid., p. 63).

Com base na relacdo presente-futuro feita por estudos
neuropsicolégicos que reconhecem que o futuro pode exercer influéncia sobre
0 comportamento presente, Pereira (2003) afirma que pareceu possivel uma
intervencao significativa de atividades teatrais baseadas na "fala", tanto verbal,
como nao verbal, cujo programa buscasse auxiliar o sujeito na reorganizacao
de sua percepcdo presente-futuro. Desta maneira, percebeu que o uso da
dramaturgia poderia contribuir para uma sistematizacéo do trabalho realizado.

O autor (p. 106) conclui que o teatro pode ser uma ponte entre a vida e a
arte, e nisso esta o sentido maior para um trabalho como o que foi realizado no

CCA, que solicita do sujeito uma acao concreta de observacédo, assimilacéo e
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intervencao. Ele lembra que os afasicos sao pessoas que tem suas vidas, seus
afazeres, preocupacdes e experiéncias diversas com a linguagem (p. 107).

E possivel observar que o trabalho desenvolvido pelos autores até
mencionados (Pereira, 2003 e Oliveira, 2001) traz reflexdes importantes acerca
de como as atividades teatrais podem colaborar na proposta do cuidado com o
sujeito afasico. Essas reflexdes envolvem concepgles especificas sobre a
condicao afasica, a linguagem e o corpo.

A pesquisa desenvolvida por Perreira no CCA - Centro de Convivéncias
de Afasicos, advoga a favor do trabalho com o teatro enfatizando que, além de
favorecer a capacidade de expressdo, nesse espaco se da o reconhecimento
(como observacao do estado) e a reorganizacédo gestual dos seus integrantes,
0 gque nos faz refletir como a arte por meio da dramaturgia € capaz de contribuir
para 0 avanco nos "tratamentos" das afasias.

Ja no trabalho de Oliveira (2001), foi explorando recursos da atividade
teatral, no limite de suas possibilidades, que foi possivel entender a importancia
da instalacdo da dinamica coletiva do olhar, assim como, o interagir com o
outro, estimulando desta forma, a pratica do exercicio da linguagem. Além de
que foi com a iniciacdo das praticas em expressao teatral que se teve a
oportunidade de investigar o sentido do ser e estar em comunidade, tendo a
possibilidade de experimentar outras caracterizacées e ndo permanecer preso
ao esteredtipo da afasia.

A dissertacdo de mestrado de Jose Tonezzi, vinda a publico no livro
"Distarbios de Linguagem e Teatro - O Afasico em Cena", mostra como o teatro
foi levado a um grupo de afasicos do CCA, oferecendo uma outra maneira de
explorar a linguagem e a comunicacdo, como também colaborou para a
recuperacdo da seguranca e da autoestima destas pessoas. Nesse contexto, 0
autor apresenta uma outra definicdo para o afasico: pessoa que havia tido o
comportamento, a estrutura corporal e/ou a relacdo com o mundo alterados
devido a um dano parcial do cerebral. A partir dai, Tonezzi reafirma o objetivo
do trabalho com o teatro, qual seja, favorecer a capacidade de expresséao,
reconhecimento e também a reorganizacdo gestual dos afasicos (Op.cit.).

Tonezzi (2007) diz que talvez a principal contribuigcdo e ensinamento que
o teatro pode dar em qualquer circunstancia € que o homem sendo ser social

pode ser capaz de perceber nas apresentacdes teatrais 0s tantos outros que



23

compdem o0 seu "eu". Desta forma, diante desse espaco seria possivel o
individuo encontrar-se consigo mesmo, com o "nds" que nele habita. O autor
ainda completa que o teatro pode ser essa ponte entre vida e arte, ao longo da
qual estara o sentido maior para um trabalho como esse, que solicita do sujeito
uma acdo concreta de observacdo, assimilacdo e intervencédo, qualidades
proprias do fazer teatral, como também chamou atenc¢&o Pereira (2003).

Foi possivel constatar que os modelos tradicionais de ator, dramaturgia
e espectador ndo sdo capazes de responder as questdes surgidas no fazer
teatral dentro do contexto de um grupo de afasicos e néo afasicos. Para isso,
Tonezzi (2007) menciona que se fez necessario recorrer a um novo estatuto
para estas fun¢des, conseguindo expandir seu sentido e, em decorréncia disso,
as suas possibilidades.

Tonezzi (2007) diz que a retomada da relagdo com o corpo, no caso de
uma pessoa que se torna afésica se da de uma maneira lenta, na maioria dos
casos. E neste momento que as atividades teatrais surgem como um
importante instrumento no auxilio da aceitacdo de sua nova realidade. Isso
porque "o teatro -caracteriza-se fundamentalmente pela autoexposicao,
autoconhecimento e pela utilizagéo de referéncias pessoais" (p. 65), no qual o
principal condutor de aprendizagem no exercicio de atividades teatrais é o
préprio corpo. Sendo necessario levar em consideracdo as particularidades que
cada corpo possui.

Desta forma, a base de um trabalho teatral com afasicos deve ser no
reconhecimento e na assimilacdo de suas caracteristicas, principalmente, as
corporais, pois se apresenta em oposicdo aos padrbes esperados e que

promovem a estigmatizacao do sujeito. O autor afirma que:

Ao contrario de se ater a um maior ou menor grau de deficiéncia
presente no corpo ou na fala de um afésico, € importante perceber e
estimular as diferentes possibilidades expressivas naturalmente
abertas por essa limitacdo. Tais praticas, também relativas aos
"saberes do corpo”, devem, sim, considerar e afirmar a debilidade
causada pela lesdo cerebral, mas isso sem que se negue o potencial
expressivo que diferentemente se mostra em cada individuo
(TONEZZI, 2007, p. 66).

O trabalho realizado no CCA por Tonezzi (ator, professor e diretor
teatral) nos possibilita refletir que as atividades teatrais desenvolvidas com

pessoas que possuem uma leséo cerebral (como no caso da afasia), devem
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orientar-se, de modo especial, no sentido de perceber quais as alternativas,
sejam elas quais forem, para superar as suas dificuldades tanto expressivas
como comunicativas, indo assim, além das imitacbes das regras de
comportamento.

Com relacédo a seguinte indagacao: "Por que um teatro com afasicos?"
(Ibid, p. 21), o autor afirma que "da afasia se pode extrair uma possibilidade de
ator social, na qual a representacéo da representacédo, compartilhada em um
grupo, permite uma intervencdo do sujeito no seu dia a dia" (lbid., p. 25).
Reconhecendo desta maneira que a pratica artistica também pode atuar sobre
a vida, Tonezzi conclui que a ponte entre vida e arte pode ser interpretada
como um caminho de méo dupla.

Sendo assim, a grande vantagem no encontro entre a afasia e o teatro é
a possivel cooperacdo entre ambos, uma vez que suas caracteristicas , no

fundo, acabam sendo complementares. Nas palavras de Tonezzi (2007):

A arte do teatro nos ensina que, por vezes, aquilo que evidencia uma
suposta auséncia da palavra, como a intermiténcia, a hesitacédo, ou
mesmo uma certa dubiedade ao falar, estd, na verdade, preenchido
de significacbes e constitui forte recurso expressivo, imbuido de
natural caracteristica dramatica e de alternativas a expresséo verbal
direta (p. 117).

Assim, o autor finaliza o seu trabalho afirmando que o principal auxilio
que a pratica do teatro pode dar é a valorizacdo da constituicdo especifica de
cada um. Em decorréncia dos jogos e exercicios dramaticos que sao utilizados,
a atividade teatral podera auxiliar o individuo a readaptar-se e a reinserir-se
socialmente (Op.cit.). Nessa perspectiva, o cérebro lesado de uma pessoa, no
caso de um afasico, ndo a impossibilita de explorar as suas potencialidades,
ndo esquecendo, é claro, das limitacGes impostas pela lesdo, mas levando em

consideracao a relagédo consigo proprio, com o outro e com 0 mundo.

3.2 SER E CENA

Diante das analises realizadas com relacdo aos trabalhos desenvolvidos
no pais, do teatro como uma possibilidade terapéutica a ser utilizada com

afasicos, se faz necessario relatar as atividades produzidas na associagao "Ser
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em Cena" — organizacao filantrépica reconhecida por seu trabalho com o teatro
de afasicos.

E valido mencionar que o relatério de atividades desenvolvido pelo Ser
em Cena abordado neste estudo é datado do ano de 2013. Portanto, algumas
das acOes apresentadas neste podem nao ser condizentes com o trabalho
realizado pela associacdo atualmente, mas sdo uma boa referéncia da direcéo
tomada naguele espaco.

O Ser em Cena € uma instituicAo que ndo possui fins lucrativos,
caracterizada como uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP). Iniciou o seu trabalho atendendo pessoas com diversos problemas de
linguagem, de modo especial, pessoas com afasia. Porém, com o passar do
tempo, a associacdo retomou o0 trabalho assisténcia/reabilitacdo
exclusivamente de afasicos.

De acordo com o Estatuto Social do Ser em Cena, o seu principal
objetivo é a assisténcia social através da promocéo, habilitacdo e reabilitacdo
das pessoas portadoras de distirbios de comunicacdo, como também, a
promocao de sua integracdo a vida comunitaria. Suas atividades visam o lazer,
a melhora da qualidade de vida e relagdes interpessoais.

Inicialmente, chamado de "Afasia em Cena - Teatro de Afasicos", o Ser
em Cena surgiu quando a fonoaudiéloga Fernanda Papaterra Limongi, em julho
de 2002, trouxe do Canadd uma experiéncia com Teatro de Afasicos. A
mesma, iniciou em seu consultério o atendimento gratuito de um grupo de
pessoas com afasia e outros distirbios de comunicacdo que resultou na
montagem do espetaculo teatral "Reconstruindo a Palavra". Se dava, assim, o
inicio do Teatro de Afasicos juntamente com Nicholas Wahba. Com o passar
dos anos, cresceu 0 numero de pessoas interessadas em participar do projeto
e, com O crescimento e a repercussao de suas atividades, o grupo foi
institucionalizado.

Os servicos oferecidos pela instituicdo sdo gratuitos e o atendimento é
prestado por profissionais renomados da area cultural, assim como, da area da
saude, fonoaudiodlogos e psicoélogos.

Para participar das atividades do Ser em Cena é preciso antes passar
por um exame de fala e linguagem aplicado por um profissional da

fonoaudiologia que ird avaliar a compreensado, a emissao, a oralidade como a
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escrita, em diferentes tarefas (nomeacdo, repeticdo, recepcado de ordens
simples e complexas, entre outras).

O atendimento tem em vista proporcionar a melhora da comunicacao
oral e corporal, como a compreensao e expressao, por meio de oficinas de arte
dramatica, oficinas de canto e coral, e de estimulacdo cognitiva, além do
danceability, queé um método utilizado para a danga, movimento e
comunicacao ndo verbal que incorpora pessoas com e sem alguma deficiéncia.

O trabalho criado pelo Ser em Cena tende a estimular constantemente a
linguagem, como também, auxilia na melhora do convivio familiar, permitindo
que familiares e cuidadores participem junto das atividades. Estas funcionam
como estimuladoras das trocas de experiéncia e relacionamento entre 0 grupo

de afasicos e ndo afésicos, buscando a reinsercao social de seus alunos.

As oficinas de Teatro desenvolvidas pelo Ser em Cena séo organizadas
em aulas praticas semanais e ensaios que resultam na montagem de um
espetaculo teatral ao termino de cada ano. Constitui como 0s principais
objetivos da atividade teatral no Ser em Cena:

Viver experiéncias alegres, humanizadoras e significativas; ampliar a
capacidade de comunicacédo e expressdo de cada elemento do grupo;
reconhecer e ampliar as possibilidades expressivas do corpo,
envolvendo gestos, movimentos, voz e ocupacgéo do espaco; construir
a nocao do coletivo (eu, o outro e 0 entre); conhecer a linguagem
teatral; teatralizar temas cotidianos e compreender o mundo de forma
sensivel; desenvolver a percepcao, a propriocepgédo e a sensibilidade;
perceber-se com autonomia como ser produtivo e capaz; melhorar a

autoestima; relacionar-se; incluir-se; protagonizar-se; fortalecer-se;
descontrair-se e empoderar-se (RELATORIO..., 2013, p. 22-23).

Tendo como alicerce os conceitos de experiéncia sensivel, formacéo,
encontro e jogo, as oficinas teatrais sdo marcadas pela experimentacdo de
metodologias do ensino de teatro e com a improvisacao sendo o procedimento
basico para a formacdo e desenvolvimento da pessoa, ampliando a sua
consciéncia e visdo de mundo.

O Ser em Cena faz uso de alguns exercicios teatrais que podem ser

citados como eliciador da linguagem no afasico, como:

Repeticdo da mesma palavra com diversas entonacbes (alegria,
tristeza, raiva, indiferenca, espanto, entre outras); construcdo de
textos dentro da estruturacdo de linguagem de cada paciente;
situacdes que propiciam o automatismo da fala (jograis, emissfes em
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unissono, uso de linguagem seriada e automatica, entre outras)
(RELATORIO..., 2013, p. 29).

A construcao dos espetaculos teatrais ao final de cada ano é feita com
base nas tematicas que vao surgindo durante as aulas e com o uso dos
exercicios e jogos realizados.

O Ser em Cena possui diversos espetaculos apresentados, como:
Reconstruindo a Palavra; O Humor na Ponta do Lapis; Piadas em Quadrinhos;
Cadé o Tempo?!; S.0.S. Planeta; Linhas Cruzadas, entre outros.

E importante mencionar que o relatério de atividades do Ser em Cena
traz como primeiro produto social, e o que também pode contribuir na
justificativa dos métodos utilizados na reabilitacdo dos pacientes da
associacdo, o DVD desenvolvido pela fonoaudidloga Fernanda Papaterra
Limongi, "Fono em Casa". O Produto contém exercicios de fonoaudiologia por
meio de expressao oral aliada a identificacdo visual e sonora de palavras e
situacdes cotidianas. Este video € disponibilizado aos pacientes e seus
cuidadores sao orientados a como proceder ao falar com um afasico
(RELATORIO..., 2013).

Conforme o relatorio de atividades, o Ser em Cena possui:

As técnicas modernas de reabilitagdo que trabalham com o modelo
interdisciplinar e os recursos criativos trazidos pelo teatro, como
mimica, musica e artes, propiciam uma interacdo lidica e mobilizam a
expressdo espontanea, auxiliando na motivacdo do paciente e no
treino de habilidades necessarias a sua recuperagdo (RELATORIO...,
2013, p. 05).

Nota-se na citacdo acima que o teatro ganha espaco nessa perspectiva
como mobilizador da pratica de habilidades comunicativas trabalhadas por
meio de recursos terapéuticos disponibilizados pelos profissionais de saude
que participam do projeto. Isso € uma marca de diferenca importante com
relacdo a proposta do CCA. E nessa direcdo que o relatorio ressalta que a
reabilitacdo da afasia pelo teatro é extremamente eficiente, pois 0s exercicios
oportunizam o trabalho com a memodria, a criatividade, a atencdo, entre outras
habilidades. Além de ser possivel trabalhar com a entonacgéo, prosoddia, ritmo e
fluéncia viabilizando a melhora espontanea da fala. Alguns exercicios de
mimica, como um recurso gestual de comunicacdo ndo verbal, podem ser

utilizados como o apoiador na caracterizacdo do personagem.
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Apesar de refletir sobre como as oficinas de teatro podem contribuir
positivamente para a interacdo do afasico com o seu meio social, como
também, com outros pacientes que possuem alguma dificuldade de
comunicacdo, € preciso ressaltar que as praticas teatrais desenvolvidas pelo
Ser em Cena sédo fundamentadas pela perspectiva da Neuropsicologia
Cognitiva. Desse modo, se faz necessario compreender, em linhas gerais, a
respeito desta concepcao e suas implicagbes no olhar sobre o teatro na
terapéutica dedicada a afasicos.

Segundo Kristensen, Almeida e Gomes (2001), a Neuropsicologia refere-
se "ao estudo das relacbes entre cognicdo e comportamento humano e as
funcdes cerebrais preservadas ou alteradas” (p. 267). Os mesmos afirmam que
o surgimento da Neuropsicologia é retratado como resultado dos estudos sobre
a correlacdo entre lesBes cerebrais e afasia. No entanto, ndo é possivel
caracterizar uma abordagem metodologica hegemdnica do campo, apesar
existir um consenso quanto a sua descricao geral. Os autores complementam
dizendo que embora sendo evidenciados nas ultimas décadas, como: memoria,
atencdo, percepcédo visual e auditiva, a area da linguagem continua sendo a
mais estudada em Neuropsicologia.

De acordo com De Toni, Romaneli e De Salvo (2005), "a
Neuropsicologia pode ser entendida como sendo a analise dos disturbios de
comportamento que se seguem a alteracbes da atividade cerebral normal
causados por doenca, lesdo ou modificacbes experimentais” (p. 48). Por
conseguinte, a partir dos conceitos que sao desenvolvidos na Neuropsicologia,
como o sistema funcional e a localizacdo dindmica de funcdes, a cognicao,
passa a ser entendida como tendo confluéncia neuroldgica concomitantemente
em que é formada/construida socialmente. Nesse ponto, faz-se remissédo as
proposi¢cdes de Luria sobre a relacdo entre cérebro/mente/comportamento,

salientando:

(...) o caréter interdisciplinar da neuropsicologia, sendo consequéncia
da fus@o de duas é&reas do conhecimento, identificadas pelas
neurociéncias e pela psicologia, tendo suporte teorico-pratico de
diversas outras &reas da ciéncia, como a neuroanatomia,
neurofisiologia, psicofarmacologia, neuroetologia e filosofia (p. 48).
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Trazendo um olhar sobre a pesquisa em Neuropsicologia e abordando
assim seu desenvolvimento historico, como também as questdes tedricas e

metodoldgicas, Simone Cagnin (2010) menciona em seu trabalho que:

(...) a Neuropsicologia s6 surge como uma disciplina cientifica mais
diferenciada nas primeiras décadas do século XX, sendo o termo
“Neuropsicologia” inicialmente utilizado por Hebb (1949), com o intuito
de marcar, como observaram Kolb e Wishaw (1980), um estudo
cientifico que combinava o interesse comum pelo funcionamento
cerebral compartilhado pelos neurologistas e pelos psicélogos da
Psicofisiologia da época (p. 118 e 119).

A autora diz que as pesquisas clinicas e experimentais que deram inicio
a investigacdo cientifica da associagdo cérebro/mente forneceram as bases
para os estudos desenvolvidos posteriormente ao longo da histéria da
Neuropsicologia. Assim, a conexdo com diferentes disciplinas basicas e
aplicadas, que hoje se encontra no contexto das chamadas Neurociéncias,
caracterizou a necessidade imediata da Neuropsicologia.

Fica notoério na pesquisa de Cagnin (2010) que:

A emergéncia do novo paradigma do processamento da informacéo,
gue muito influenciou a Neuropsicologia Cognitiva, teve implicacBes
ndo s6 do ponto de vista metodolégico, ou seja, afetando o tipo de
método e os procedimentos experimentais adotados, mas também
afetando o tipo de inferéncia possivel a ser delineada a partir dos
achados dos pacientes com leséo cerebral (p.129).

Diante do que foi exposto, €é possivel compreender que a
Neuropsicologia pode ser conceituada como a interface entre o que é
considerado como o conjunto de reacdes de um sistema cerebral, o
comportamento humano; e a cogni¢cdo, como sendo o0 processo de conhecer,
refletindo no ato de pensar, no raciocinio, como também na memdria e nas
fungbes mentais, estando elas normais ou alteradas. Nesse sentido, a for¢a do
“neuroldgico” suplanta/supera a colaboragdo do social em sua configuracao.
N&o é sem razdo que o teatro como uma atividade coletiva e de cunho social
acabe sendo interpretado também como um lécus de treinamento/ensaio de
habilidades cognitivas. Nao ha, nessa perspectiva, uma teoria sobre o
funcionamento da linguagem, mas uma teoria sobre o funcionamento cerebral
que é causa e origem da capacidade e habilidade de comunicacdo do homem.

A despeito das diferencas tedricas que sustentam o fazer com praticas
teatrais no campo das clinicas das afasias, as atividades desenvolvidas no

CCA e no Ser em Cena, aqui tomadas como representantes de trabalhos
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existentes no pais com relacdo a presenca de praticas teatrais dirigidas ao
publico afasico, apontam para a arte do teatro como uma possibilidade
estratégica nos dispositivos de cuidado oferecidos para essa populagéo.

4. O CENTRO DE ATENDIMENTO AO AFASICO (CAAF) - A CLINICA DE
LINGUAGEM COM AFASICOS E A ARTE

O Centro de Atendimento ao Afasico (CAAF) funciona na Divisdo de
Ensino e Reabilitagdo dos Disturbios da Comunicacdo (Derdic) na Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), onde é oferecido atendimento
especializado ao afasico, além de ser um grande polo de pesquisa e de
formacéo de terapeutas. Nele se realizam as seguintes atividades: ponto de
encontro, com oficinas de inclusdo social e profissional (culinéria, artes);
servico de atencao a familia e atendimento clinico. A abordagem que sustenta
o fazer clinico nesse espaco € aquela denominada Clinica de Linguagem,
proposta que surgiu no ambito do Projeto Aquisicdo da Linguagem e Patologia
da Linguagem, coordenado pela professora Maria Francisca Lier-De Vitto, no
LAEL-PUC/Sao Paulo em meados da década 90.

Nessa abordagem, a expressado "clinica de linguagem" ganhou uma
limitacdo singular. De acordo com Fonseca (2009), "clinica de linguagem"
implica reconhecer uma especificidade teodrico-clinica que o rotulo
"Fonoaudiologia" ndo abarca. Isso porgue ele nomeia um campo no qual se
aglomeram areas e praticas clinicas ecléticas" (p. 41). Deste modo, para se
compreender e falar sobre a "clinica de linguagem com afasicos" é preciso
inicialmente levar em consideracdo de que a propria afasia convida a uma
discussédo que possui contornos clinicos especificos.

A clinica de linguagem ¢é instituida por falas sintomaticas, ou seja, por
falas que irdo produzir um estranhamento na escuta dos falantes que € da
ordem do efeito de patologia e que, por isso, determinam uma demanda de
atendimento (ARANTES, 2009).

Assim sendo, a afasia é definida como:
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Um distarbio de linguagem que decorre de lesdo cerebral. Os
sintomas podem se manifestar tanto na producdo, como na
compreenséao da linguagem oral (fala) e/ou escrita. Ndo é incomum a
sua associacdo com distarbios visuais, auditivos, emocionais e/ou
sensoério-motores (FONSECA; LIER-DEVITTO; OLIVEIRA, 2015,
p.13).

No caso do afasico, a marginalizacéo vivida acompanha a marca de uma
tripla condi¢do: ha um cérebro ferido, uma fala em sofrimento e um drama
caracterizado por um processo de destituicdo subjetiva (FONSECA, 2002).

Fonseca (2009) chama a atencdo para a questao de que "um terapeuta
da afasia deve poder ser interrogado pelo enigma do sintoma que se apresenta
na fala de cada paciente que chega a clinica" (p. 41). Essa posicdo nos
possibilita refletir que o carater heterogéneo das manifestacdes sintomaticas
afasicas leva o terapeuta a situar-se diante da singularidade de cada paciente e
de sua fala, deixa-o sem alicerce para a determinacdo de um diagndstico
organicista.

A complexidade das manifestacfes afasicas foi admitida no ambito da
afasiologia médica por Freud (que inaugura uma clinica que nao recebe
especificamente o afésico e suas necessidades — a psicanalitica, porém, ele
consegue fazer da linguagem o seu campo de acgéo, desfazendo-se assim, do
raciocinio causal), e Goldstein (que projeta uma "clinica de reeducacao" para
afasicos, mas que adia o reconhecimento da diversidade das manifestacfes
sintomaticas dos quadros afasicos, permanecendo fiel ao discurso organicista
da causalidade) (FONSECA, 2009).

Desta maneira, é cabivel ponderar que muitas técnicas sédo planejadas
no campo clinico da Fonoaudiologia com o objetivo de fazer com que o afasico
aprenda a se comunicar, seguindo assim, na mesma dire¢cdo da pratica da
reeducacao adaptativa proposta por Goldstein.

Fonseca (2009) relata que o terapeuta, quando se refere ao tratamento
das afasias, ao fazer uso de manuais terapéuticos promove "a morte subjetiva
do afésico" (p. 43), ou seja, a destruicdo das singularidades constituintes do
sujeito, eliminando a fala espontdanea do mesmo. Isso sem contar com a
"morte” do proprio terapeuta, pois, entende-se que qualquer pessoa sendo
treinada para tal pode fazer uso do manual, tornando o terapeuta um mero
reprodutor de técnicas cujo conhecimento prévio sobre o assunto €

desnecessario.
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De acordo com a autora, a clinica precisa dar voz ao afasico, pois "no
ambito deste compromisso, a heterogeneidade dos casos se torna irredutivel e
incontornavel, o que, se reconhecido, impede a aplicacdo cega de técnicas.
Isso porque dar voz ao afasico significa enfrentar a face enigmatica de seu
sintoma” (lbid., p. 43). Assim sendo, quando a clinica tende a valorizar o
envolvimento da fala e do paciente, a relagdo doenca (no caso, afasia) versus
doente (no caso, afasico) passa a ganhar um novo espac¢o onde o singular é
pedra fundamental na constru¢cdo do conhecimento clinico, podendo, conduto,
guestionar a teoria. Neste sentido, para a autora "o fazer clinico € uma praxis
peculiar porque, a0 mesmo tempo em que se configura como um campo em
que a acao se orienta para um fim, essa atividade transformadora é suposta
incidir sobre a fala" (lbid., p. 44).

Sendo assim, é possivel inferir a respeito da relacdo estabelecida entre
a teoria e a pratica sem dominio de um sobre o outro, como fundamental para
um fazer clinico transformador.

Ainda sobre a vinculacdo entre teoria e pratica Fonseca (2009) relata a
necessidade de se ter um compromisso com uma teoria de funcionamento da
linguagem para que se possa refletir sobre a afasia e a clinica com os afésicos.
A investigacdo sobre as patologias e a clinica de linguagem no Projeto
Aquisicdo da Linguagem e Patologia da Linguagem (atualmente, Grupo de
Pesquisa Aquisicao, Patologias e Clinica de Linguagem — CNPqg/PUCSP), do
qual a mesma faz parte, destaca que o objeto sobre o qual o fonoaudiélogo se
debruca diz respeito "a presenca de sintoma na fala" (FONSECA, 2002), sendo
esse 0 ponto que marca a distincdo essencial em relacdo a propostas
linguisticas como a interacionista em aquisicao de linguagem. Mesmo a filiacdo
tedrica se estabeleca, aquilo que se investiga tem estreita ligagdo com “o
exercicio particular de uma clinica” (FONSECA , 2009, p. 44).

Procurando tornar compreensivel o que esta envolvido nas instancias
diagndstica e terapéutica em uma clinica de linguagem com afasicos, Fonseca
(2009) apresenta dois casos clinicos. O primeiro caso aponta 0 insucesso
terapéutico em um atendimento com um jovem de 30 anos, que sofreu um
traumatismo cranioencefalico e que possuia uma afasia severa e graves
problemas motores. Apds meses de atendimento a mesma relata que decidiu

encaminhar o paciente para que houvesse a possibilidade de implementar na
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terapia sistemas grafico-visuais. A terapeuta optou em investir, assim, naquilo
gue organicamente ainda estava preservado (movimentos do brago e perna do
lado direito), pois esperava que o paciente pudesse vir a falar através da
escrita uma vez que 0 mesmo parecia ndo querer mais apostar no tratamento
que estava sendo realizado.

Ao responder a seguinte pergunta: "0 que este caso de insucesso
terapéutico nos ensina sobre uma clinica de linguagem com afasicos?”, a
autora diz que uma técnica pode encontrar seus limites em um caso, apesar de
ser teoricamente sustentada.

A mesma completa afirmando que:

Mesmo considerando a necessidade da interferéncia momentanea
dessa modalidade terapéutica, que muitos casos de afasia
demandam, ha que se considerar o limite dessa técnica caso a caso.
Entendo que sempre que ele é ultrapassado, o efeito pode ser
iatrogénico [...] Indaguei-me sobre isso e, também, sobre a insisténcia
de convocagdo para o paciente falar/escrever. Encontrei ai, e no
tratamento miofuncional, um limite subjetivo - (V.) desistiu de
tratamentos. Deve-se dizer que hé pacientes que, em condi¢des
organicas tdo severas como a desse caso, insistem e mudancas
ocorrem [...] Mudancas que nao correspondem a "voltar a falar", mas
gue permitem que o corpo fale através de gestos e olhares, e mesmo
por meio de sistemas alternativos (p. 53).

Nota-se que a técnica por si s6, mesmo embasada teoricamente, ndo se
configura como a Unica responsavel pelo sucesso terapéutico, pois € preciso
levar em consideracdo a complexidade do caso, do contexto que este esta
inserido e como o paciente ir4 implicar-se no processo terapéutico.

O segundo caso a que Fonseca faz referéncia é sobre o atendimento de
um senhor que ligou-se ao tratamento desde o inicio e sua fala apresentava
muitos problemas. Em seus dialogos com a terapeuta podia ser observado que
tratava-se de um sujeito cuja fala Ihe causava estranhamento e que podia falar
a respeito disso. O fato de estranhar sua propria fala coloca o sujeito como
terceira pessoa, com um olhar de outrem para a mesma. "Ele escuta, mas nada
pode fazer para mudar essa fala, falada que é pela lingua que faz lagos
metonimicos ou metaféricos com os pedacos de seu dizer" (FONSECA, 2009,
p. 55). Neste segundo caso, a autora diz que uma das caracteristicas mais
evidentes na afasia € quando o sujeito € capaz de se fazer presente, seja rindo,

fazendo referéncias em sua propria fala, mesmo estando retido em uma fala
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gue em muitas vezes deixa de funcionar. "Ha um sempre escutar sem poder
mudar” (Ibid., p. 59).

Ao mesmo tempo, 0 paciente em questdo tem uma queixa para a fala do
outro, correspondendo as particularidades encontradas em sua fala. Existia
assim, uma outra relacdo com a fala que Ihe era dirigida.

No decorrer da apresentacédo do caso a autora chama a atencao para a
heterogeneidade de uma fala afasica que ndo pode ser reduzida em tipologias.
E preciso levar em conta a condi¢do de falante e de sua fala. Desde modo, a
direcdo de tratamento do caso procurava levar em consideracao "o sujeito na
sua fala e sua fala. O efeito que delas possa resultar € o que as referenda ou
as coloca em causa” (lbid., p. 63).

Ao concluir esse trabalho, privilegiado aqui por apresentar uma visada
geral sobre as premissas da Clinica de Linguagem com afasicos, Fonseca
menciona que este segundo caso a fez refletir, acima de qualquer coisa, a
respeito da "cura", como também, do fim do tratamento. Ela afirma que com
base em sua experiéncia clinica e de acordo com a literatura afasiolégica, o
afasico ndo consegue retornar a sua condicdo de falante anterior a lesao.
Porém, mudancas ocorrem na fala, assim como, na relacdo do afasico com a
mesma.

O gue permeou a reflexdo da autora foi o compromisso fundamentado
em uma concepcao de clinica que procura dar vez e voz a fala de um sujeito
gue se encontra em sofrimento devido a sua atual condicdo de falante. Na
forma como se configura esse conceito de clinica a singularidade de cada
individuo e de sua fala, além da heterogeneidade pertencente a cada caso, sao
norteadores das decisdes terapéuticas.

A autora refere que a discussédo dos casos citados suscita a refletir de
um lado sobre "a especificidade do fazer clinico nas instancias diagnostica e
terapéutica propriamente ditas e, de outro, que uma clinica sempre encontra
seus limites: seja no método que implementa, seja na condicdo subjetiva do
paciente" (Ibid., p. 66). Nao se deve, também, desconsiderar os limites para a
producdo da fala que muitas vezes sédo impostos pelas dificuldades organicas.
Mas, para que as mudancas acontecam na fala do afasico a nocédo de
causalidade ganha outra interpretacdo, pois se implica ao que é singular, ndo

7

baseando-se somente no que € organicamente determinado. Assim sendo,
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como afirma a autora, "a clinica de linguagem deve levar em conta, entdo, o
imprevisivel que marca o encontro do paciente com o terapeuta e de ambos
com o sintoma" (Ibid., p. 66).

O dialogo, sob esse ponto de vista, "ndo tampona diferencas — [mas]
nelas se ancora, ao mesmo tempo que as sustenta” (TESSER, 2012, p. 11). A
escuta e interpretacdo na Clinica de Linguagem abre caminho para nos
afastarmos da ideia de significado absoluto (POLLONIO, 2011), colocando em
destaque as diferentes formas do dizer, de expressar. Sendo assim, afasta-se
da ideia de afasia somente pensada e avaliada pelo aspecto biolégico, mas
que além da lesé&o nos centros cerebrais, o0 individuo deve ser acolhido em sua
singularidade.

Sob essas premissas clinicas, o CAAF prop8e um programa de cuidado
para sujeitos afasicos, e suas familias, que envolve diferentes espacos de
acolhimento. Como mencionado no inicio desse item, a proposta inclui a
participacdo dos sujeitos "em grupos nos quais estd em causa a realizacao de
uma atividade conjunta: cozinhar, fazer arte e/ou artesanato, conversar..."
(FONSECA, et al. 2015, p. 31). As oficinas de Artes fazem parte do Programa
Ponto de Encontro, porém esse espaco ja foi preenchido com uma oficina de
teatro que, por questdes técnicas e institucionais, foi substituida pela oficina de
pintura — coordenada por uma artista plastica — profissional da instituic&o.

As atividades artisticas desenvolvidas no CAAf "indicaram beneficios
(ndo propriamente clinicos, mas terapéuticos) relacionados com a realizacédo
de atividades que propiciassem o encontro com o outro (inclusdo social) e com
potencialidades préprias encobertas pela condi¢do afasica” (lbid., p. 50). A fala
da professora da Oficina de Artes esclarece o que estava em causa na oficina

sob sua responsabilidade:

[...] Os pacientes tinham diferentes graus de comprometimento da
fala, de compreensao e também de mobilidade... eu tinha que adaptar
o trabalho para cada um! [...] Minha proposta para o curso era a de
que iamos fazer um trabalho prazeroso, ludico, onde ndo havia
espacgo para apreciagfes do tipo certo ou errado, e que seria um
processo onde 0 mais importante ndo era a obra e sim o caminho
para realiza-la [...] (Ibid., p. 51).

O relato de uma paciente do servico acima citado completa a fala da
professora de artes: “ (...) muito interessante. Além da terapia fonoaudioldgica,

tem me ajudado muito na recuperacao” (Ibid., p. 59). A arte, nesse contexto, é
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vista como um auxilio a ser utilizado no processo terapéutico, uma vez que as
atividades de arte podem estar voltadas a producédo de subjetividade e assim
podem ser consideradas integrantes de um conjunto de estratégias no campo
da salde (GALVANESE, 2013). E importante assinalar, contudo, o alerta de
Araudjo e Fonseca (2015 apud, FONSECA et. al.,, 2015): € preciso fomentar
pesquisas que discutam a eficiéncia de tratamentos levando em conta
dispositivos clinicos e néo clinicos, estes ultimos considerados como atividades

gue envolvam a inclusédo social e outros.

5. CONSIDERACOES SOBRE TEATRO, CORPO E LINGUAGEM

Levando em consideracdo os trabalhos existentes relacionados a
presenca do teatro no cuidado da pessoa afasica no pais, como o do CCA
(Centro de Convivéncias dos Afasicos) na Unicamp e da InstituicAo Ser em
Cena em Sao Paulo, sabendo que estes partem de principios distintos no que
se refere ao desenvolvimento e aplicacdo das praticas teatrais com o afasico e
aos propositos desse tipo de trabalho, e que ambos assumem que o corpo esta
em causa nessas atividades, é preciso fazer algumas pontuacdes sobre o
corpo e sua relagdo com a linguagem.

O corpo como objeto de atencdo na realizacdo das atividades teatrais
com o sujeito afasico se apresenta sob olhares distintos. Isso nos coloca diante
da necessidade de discutir, ainda que em linhas gerais, modos diversos de
compreender o corpo. Sabe-se que o corpo ganha diferentes conotacdes a
depender do contexto que permeia. Assim, temos 0 corpo estético, no qual a
beleza e a perfeicdo sdo os principais produtos; o corpo social, aquele que
interage com outros corpos; o corpo antropoldgico; o corpo historico e o corpo
fruto da arte.

No primeiro trabalho (Programa de Expressédo Teatral — CCA), o corpo é
apresentado inicialmente como o Vviabilizador para a restauracdo da
autoestima. Defende-se a ideia de que 0 corpo € propagador de um texto e de
um sentido de dificil formulacéo, e o teatro € visto como uma possibilidade de

poder experimentar outras vivéncias, ndo permanecendo preso ao estereotipo
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da afasia. A segunda proposta (Ser em Cena — Teatro de Afasicos) acredita
que as préticas teatrais podem oportunizar 0 exercicio com a criatividade,
memoria, atencdo, entre outras habilidades cognitivas. O corpo é entendido na
pratica teatral como o instrumento de aprendizagem no exercicio das
atividades cénicas, o que possibilita aprimorar a entonacado, prosodia, ritmo e
fluéncia para que se alcance a melhora da fala espontanea.

Enquanto espaco de ensaio e exercicio, o teatro na perspectiva do Ser
em Cena traz o corpo na visao biomédica, o qual € compreendido como uma
substancia fisica ou a estrutura de cada homem ou cada animal; a maior
porcdo de um Orgdo; a designacdo comum a certos 6rgdos de estrutura ou
constituicdo especial (SILVA, et al, 2009). O corpo humano, fisiologicamente
falando, é constituido por um conjunto de estruturas muscular e 6ssea que
comporta todo o organismo, sendo ele o responsavel por manter as funcdes
vitais. E o corpo da anatomia, pertencente aos estudos intervencionistas e
invasivos. Catrini, Lier-DeVitto e Arantes (2015) apontam que, sob o ponto de
vista biomédico, o corpo biolégico € tomado em si mesmo. Assim, ao sofrer
uma lesdo, esse corpo tem seu funcionamento perturbado, ou dito de outro
modo, fora das rédeas do "controle" cognitivo.

Um tanto diferente disso é o que trazem Furlan e Bocchi (2003), para
guem o corpo, como algo presente nas demonstracdes relativa as relagdes
entre 0s sujeitos, representa a possibilidade do entendimento entre os gestos e
as palavras, marcando, assim, o carater daquilo que é do corpo e de suas
significacdes, sendo Ilugar da assimilacdo por meio das trocas de
comportamentos vividos socialmente Sendo assim, 0 corpo enquanto
fendmeno traz a propensédo de assimilar o sentido de uma outra conduta, como
0 sentido da fala ou do gesto de outrem.

Mais préximo da perspectiva do CCA, os autores defendem desta maneira que:
O corpo é a expressao de uma conduta e, a0 mesmo tempo, criador
de seu sentido a partir de uma intencdo que se esboca e reclama a
sua complementacdo. Antes da expressdo ha apenas uma auséncia

determinada que o gesto ou a linguagem procura preencher e
completar (p. 449).

Assim sendo, a expressividade € imanente do corpo e desde modo as
praticas teatrais aparecem como um facilitador e instigam a representacdo e

manifestacdo do pensamento. E transformar aquilo que se pensa em palavras,
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sons e/ou gestos, uma vez que a este corpo é concedido uma poténcia
expressiva que € algo préprio deste.

Partindo desta reflexdo, Furlan e Bocchi (2003) afirmam que:

A expressdo ndo esgota o mistério do exprimido, que nos remete
para o fundo obscuro de nossa presenca ao mundo. Por outro lado, a
significacdo sempre ultrapassa o significante. Assim, a fala e os
demais sentidos expressivos em sua originalidade nascem do
excesso das significacBes vividas sobre as significagcdes adquiridas
(p. 450).

O corpo pode ser visto, portanto, para além da queixa somatica. Uma
outra via, que nao o biolégico e o social, é o corpo abordado pela subjetividade,
pela perspectiva da linguagem. Para Lazzarini e Viana (2006, p. 241) "o corpo
que é objeto da psicandlise ultrapassa 0 somatico e constitui um todo em
funcionamento coerente com a histéria do sujeito”. Para as autoras, 0 corpo é
comandado por uma dupla racionalidade, aquilo que € somético e aquilo que é
psiquico.

Trata-se do corpo falante, daquele marcado pelo simbdlico, provido de
um conjunto de unidades significantes. Logo, partindo da visdo simbdlica, é
preciso atencdo a como se estabelece a correlagcéo entre a fala, a linguagem e
o corpo. Para Cukiert (2004) o corpo precisa ser visto a partir do ponto de vista
do Outro que marca a formacao particular de um sujeito. Por conseguinte, as
atividades teatrais surgem como um recurso simbdélico no sentido de evidenciar
a representatividade corporea como ferramenta terapéutica. Neste sentido, as
praticas cénicas atuariam na clinica como uma possibilidade de expressao

desse corpo marcado pela linguagem como fonte de realizacéo.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi abordado no presente estudo podemos chegar a
seguinte reflexdo. A arte pode agregar o processo terapéutico de linguagem,
partindo do vinculo que é estabelecido através da triade arte-terapia-afasico,
assim sendo, da singularidade da relacao do sujeito com a linguagem, em seus

diversos modos de expressao.



39

Desde modo, o cuidado com o sujeito afasico no Brasil pode ocorrer de
diversas maneiras, seguindo concepcoes tedricas e metodoldgicas diferentes,
como foi possivel visualizar nos trabalhos do CCA da Unicamp, no relatério da
instituicdo Ser em Cena e nas consideracdes sobre a Clinica de Linguagem.
Porém, em todas as apostas terapéuticas acdes para além daquelas realizadas
na sala de terapia sédo praticadas, dentre elas, as praticas de teatro sdo
inseridas no processo de reabilitacdo de pessoas com afasia. Por essa via, o
corpo se coloca como questao e aqui, também, as diferencas surgem.

A arte do teatro como um agente transformador, um recurso a ser
utilizado na reabilitacdo do sujeito afasico, € tido como uma prética inovadora.
Tendo em vista o arcabouco tedérico da Clinica de Linguagem e as premissas
gue regem esse método clinico, se faz necessario um maior aprofundamento
sobre o0 modo pelo qual o teatro toca o corpo falante e promove transformacdes
na condicao afésica, ressignificando uma via de expresséo da linguagem que é
0 préprio corpo. Para isso, salienta-se a necessidade de se ter mais estudos

realizados com o tema proposto.
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APENDICE A

"A FALA QUE NAO SE CALA... E SE ESCONDE ATRAS DE MIM"

1. BREVE APRESENTACAO

A ideia de escrever 0 mondlogo surgiu a partir da minha sensibilidade e
formacdo como uma futura terapeuta de linguagem, além, do desejo de
transformar toda uma reflexdo tedrica com base nos estudos sobre o tema em
algo de cunho artistico, e possibilitando assim, que qualquer pessoa que
assista a apresentacao do mesmo possa ter a0 menos uma pequena nog¢ao da
relacdo sujeito e linguagem, do que é ser um afasico, da sua fala em
sofrimento e sua condicdo como falante ap6s uma lesdo cerebral, como
também, das suas perspectivas.

Assim sendo, o0 monélogo também podera ser utilizado como um recurso
representativo no intuito de se compreender um pouco a respeito da relacao

linguagem, afasia e sujeito afasico.

2. MONOLOGO

Ato 1
O Ser Falante

(As angustias dos questionamentos de si)

(A personagem entra em cena com uma musica instrumental ao fundo).
Reconhece e explora o espaco cénico com a realizacdo de alguns movimentos
corporais (cena a ser titulada como "Ao encontro do EU") que conduzird ao

inicio do ato 1).
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O que expressar quando as palavras ndo conseguem revelar o intimo do
mistério que rodea a mente humana?

Mente humana /// Pensamento? /// Planejamento?

Afinal, qual a l6gica que consegue permear as diversas faces da linguagem? O
que € isso? O que pode transformar simples rabiscos que cortam 0 momento
de infinita complexidade em algo palpavel, sentido, descoberto? /// Muitas
vezes incerto.

Complexo... Talvez seja uma palavra bonita para tentar explicar o grande e
engenhoso processo eletroquimico que circunda a mente humana.

Mas o0 que até hoje ndo se sabe ao certo é a amplitude dessa rede que se
embaraca entre as suas linhas e nés, e ultrapassa o que se pode imaginar a
respeito do que é comunicar-se... Do que é ser colocado fora de si e além de
Si.

Que vai ainda mais além, / que transcende a inteligéncia, que esgota a
paciéncia e fere os ninhos mais obscuros do ser e estar. / Que ndo se permite
limitar por forma, aparéncia ou crenca. / Crenca em si, crenca no outro. /
Crenca do que podem ou vao pensatr...

N&o tem uma logica. Uma resposta certa ou até mesmo uma resposta errada.
N&o se pode ter um passo a passo daquilo que para muitos é abstrato, / mas
na verdade se faz mais real do que eu e vocé. / Nao se prende as barreiras
transversais de ponto, virgula ou pausa. ///

Simplesmente flui... Flui como um rio que quando desadgua no mar nao para
para preparar a sua chegada, ele simplesmente desagua. // Desagua porque
esse € 0 Seu curso, esse € o seu caminho. / Nao se é capaz de planejar cada
goticula de agua doce que se mistura com a salgada. // Nao é possivel por
capitulos a aquilo que flui em um sé momento. Nao se pode separar por partes
ou até mesmo tentar controlar as fracées de segundos de como esse processo
acontece, ele simplesmente acontece. E o mais fascinante é que o resultado de
toda essa poderosa engrenagem € o que humildemente chamamos de
LINGUAGEM, // que ndo se pode medir, transferir, emprestar ou quantificar, e
que todos os outros verbos se esbarrariam em sua nobreza somente na

tentativa de explica-la. ///
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E com isso, na mais singela gentileza de falar de si. Um falar que ndo pode ser
resumido em um Unico ato motor, / que se exclui na sua singularidade e
ultrapassa o que entendemos por ser qualquer gesto, por ser qualquer forma
de comunicar. / Seja através da escrita ou ndo, tudo é expressar. Tudo é sair
de algum jeito desse mundo que permanece em nosso planejamento mental /

que ganha forma // e se faz real // através de diversas maneiras.

(Volta musica instrumental ao fundo)
(Inicia momento de transicdo da passagem do ato 1 para o ato 2)

(A personagem faz alguns movimentos corporais (cena a ser titulada como " O

gue eu sou?")
- Mas afinal, o que eu sou? O que eu sou? O que sou agora? (desesperada)

- Sou 0 "X" da questdo que precisa ser compreendida, mas que muitas vezes €
reprimida / na escuridao da ignoréancia que sufoca a sociedade. ///

(Volta musica instrumental ao fundo para a saida da personagem de cena -

Pausa rapida de 3 seqg.)

Ato 2
O Ser Afasico

(A fala que néo se cala)

(Inicia uma nova mausica instrumental ao fundo para a entrada da personagem

em cena que conduzira ao inicio do ato 2).

O que afinal eu posso ou nao fazer?

O que pode esta além do que eu posso imaginar?
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O que era antes tdo normal e agora passou a ser tdo estranho? ///
Tantas rimas, tantas questdes, as vezes nenhuma resposta.

Ou as vezes respostas vazias que nao falam quase nada do que eu quero e

preciso saber. ///

Foi de repente, sem aviso, sem demora

Invadiu meu mundo e calou a minha alma

Fechou a porta do meu pensamento e escondeu 0 meu ser

N&o quis saber dos meus anseios, desejos e sonhos

E trancou-me dentro de mim //

Posso até ndo saber o que passa ou 0 que se passou

Mas tudo parece tao distante, tdo gritante, que nao tive chance de opinar
E aqui estou eu... Ser falante, mas que se cala no seu proprio grito

Que sua voz emudece, se perde na angustia de quem quer ter vez

Que se esconde no sofrimento de quem quer ter voz

De quem sente, ama, discorda e reclama...

Do barulho que estremece o0 meu pensar e sufoca o meu agir //

Vivo por querer e acreditar que tudo isso pode mudar de forma, de contexto.

O meu endereco, nesse sentido, ndo pode ser fixo / e ainda tenho a liberdade

de expressar.
Sei que nao estou sozinho /
Que posso ter o meu espaco //

Afinal, a minha vida ndo acabou de comecar. Eu tenho uma historia!
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Ela s6 mudou um pouco do percurso "normal” que ainda persiste a limitar o
meu dizer... // Porém, ainda me encontro no meu eu. / No meu eu que nunca

deixou de existir.

(Volta musica instrumental ao fundo para a saida da personagem de cena -

Pausa rapida de 3 seg.)

Ato 3
Ser Continuo

(Ainda sou)

(Inicia uma nova mausica instrumental ao fundo para a entrada da personagem
em cena. A mesma realiza alguns movimentos corporais (cena a ser titulada

como "Mais além!") que conduzira ao inicio do ato 3).

Apés visitar e explorar profundamente os desconhecidos espacos vazios do
meu ser, / espacos estes que jamais imaginaria em pleno gozo de consciéncia
permear / e a0 mesmo instante passar por momentos de tremenda desordem e
estranhamento com o meu eu, / com 0 meu expressar, / com o meu falar... //

Com o que sou //

Culminando assim em um verdadeiro colapso entre o que fui ontem, o que sou
hoje e 0 que serei no amanha. / Eis que surge das cinzas da angustia que
atravessava aquele momento inesperado, a luz da minha existéncia e

permanéncia na linguagem... A linguagem que sou //

A descoberta da minha vez e da minha voz em um existir que parecia tao
inexistente, / marcado pela minha fala "sofrida" e "presa” em meu proprio

corpo.

Agora sei que sou mais que "um meio sistematico”. Posso ser variavel //

modificado // mas nunca interrompido em mim. ///
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Eu ainda continuo... Eu ainda estou... Eu ainda sou / Sou o intimo da minha

esséncia. ///

E assim aparece a possibilidade de continuar seguindo o meu caminho com o

meu expressar que ainda existe vivo em meu corpo... //

Um expressar em um corpo que tem uma histdria. // Eu continuo um ser falante

/ nas mais diversas expressdes deste corpo. /

Um corpo falante. Isso! /

Um corpo que fala... //

Um corpo que fala... // Em uma fala que nao se cala...

(Volta musica instrumental ao fundo para a saida da personagem de cena e fim

do mondlogo).
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INTRODUCAO

A arte preenche e contribui para o crescimento e desenvolvimento da
vida humana como um todo. Mergulhar no universo do "reall/irreal, provavel e
improvavel”, mundo das artes para encontrar as suas interfaces com a saude e
no modo como as artes podem contribuir para a terapéutica oferecida a
pessoas afasicas que vivem um drama subjetivo, determinado pelo sofrimento
de ndo mais serem falantes como antes, € uma perspectiva inovadora.

Refletir sobre a relacdo entre Arte e Clinica de Linguagem com afésicos,
€ ir além do que é encontrado comumente em planos terapéuticos ou em
estratégias de uma clinica presa na especificidade da patologia. E ultrapassar o
raciocinio organicista do aplicar engessado da técnica e dos protocolos
descontextualizados, que se amparam na comparacdo com um padrdo de
normalidade e homogeneizam em classificacbes neuropsicolégicas. E procurar
compreender que existe um sujeito que sofre por efeito de sua condicdo
sintomatica na linguagem ( FONSECA, 1995, 2002).

Desta forma, é importante ressaltar que o método que vem sendo
construido e utilizado ao longo do tempo na Clinica de Linguagem permite
perceber que este ndo se reduz a um conjunto de técnicas, procedimentos-
receitas ou normas de acgdo, por ser tributario do contingente (FONSECA,
2002).

Lier-DeVitto (2004) diz em seu trabalho sobre a posi¢do do investigador e
a do clinico frente a falas sintomaticas que a "teorizacdo sobre a clinica de
linguagem s6 podera nascer da prépria clinica, movimentada por inquietacdes
e impasses dessa vivéncia do singular e da fala in vivo. Ela ndo podera brotar
de prética alienada a um método cientifico." (p. 56) A teorizacédo da Clinica de
Linguagem tem como principal base acdes clinicas singulares, as quais tém
como grande objetivo dar "vez e voz" ao falante afasico (FONSECA, 2002,
2009, entre outros). Visa, portanto, a escuta, a interpretacéo e o didlogo. Dessa
forma, a arte com toda a sua amplitude e abrangéncia, originada nos registros
de pinturas rupestres que desde antes do surgimento da escrita ja confirmavam

o grande valor simbodlico de sua proposicéo, representa o vasto mundo das
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diversas maneiras de se presentificar a insercdo do sujeito no ato enunciativo.

A arte, assim, pode agregar e viabilizar o processo terapéutico. Essa
hipotese parte do pressuposto de que a triade arte-terapia-afasico estabelece
seu vinculo por meio da singularidade da relacdo do sujeito com a linguagem
em seus diferentes modos de expressdo. Mas afinal, o que é Arte?

Para se aproximar de um maior entendimento do que significa Arte e
quais seriam seus modos de presenca na vida humana, se faz necessério
primeiramente compreender qual a origem e o significado dessa palavra.
Segundo Tabosa (2005), o termo arte € derivado do latim ars e comporta o
sentido originario do grego — arte manual, oficio, habilidade (adquirida pelo
estudo ou pela pratica), trabalho, obra. O autor completa ainda dizendo que:
"em sua acepc¢ao mais geral, a arte significa todo conjunto de regras capazes
de dirigir uma atividade humana qualquer” (p. 01).

Para Platdo, a arte era tida como uma técnica, capaz de conduzir uma
acdo do homem, seja qual fosse. O filésofo ndo marcava distincdo entre arte e
ciéncia. Aristételes, por sua vez, distinguia os frutos vindos da natureza e os
originados da arte. Ele afirmava que s6 que seria possivel ser produzido o que
€ objeto da arte. E desta maneira, a arquitetura era também considerada uma
arte por ser uma disposicao racional da capacidade de produzir. Os antigos
gregos chamavam a doutrina da arte de seu préprio objeto, ou seja, a arte
produtiva, algo que € mental ou fisico para a qual converge o pensamento, um
sentimento ou uma acéo . Ao passo que o "belo" ndo era visto como parte
dessa producdo. Somente a partir do século XVIII, a palavra arte passou a
privilegiar o significado de “Bela Arte”, dissociando-se do sentido original de
técnica (TABOSA, 2005).

De acordo com Azevedo Junior (2007, p. 06):

A arte é uma das primeiras manifestacbes da humanidade como
forma do ser humano marcar sua presenca criando objetos e formas
(pintura nas cavernas, templos religiosos, roupas, quadros, filmes,
etc.) que representam sua vivéncia no mundo, comunicando e
expressando suas ideias, sentimentos e sensa¢des para 0S outros.

Segundo o autor, é por meio da arte que o homem assume o seu papel
mais criativo e dinamico dentro da sociedade. Brincando com as possibilidades
de ser, fazer e estar, consegue transitar por experiéncias e espagos que, as

vezes, podem parecer um tanto abstratos e indspitos. Nas palavras de
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Azevedo Junior, "a arte da e encontra forma e significado como instrumento de
vida na busca do entendimento de quem somos, onde estamos e 0 que
fazemos no mundo” (2007, p. 05).
Dentre muitas e possiveis definicbes que a arte pode ter, Azevedo Junior
(2007, p.07) destaca o seguinte:
"A arte € uma experiéncia humana de conhecimento estético que
transmite e expressa ideias e emocgdes na forma de um objeto
artistico (desenho, pintura, escultura, arquitetura, etc.) e que possui
em si 0 seu proprio valor. Portanto, para apreciarmos a arte é
necessario aprender sobre ela. Aprender a observar, a analisar, a

refletir, a criticar e a emitir opinides fundamentadas sobre gostos,
estilos, materiais e modos diferentes de fazer arte".

E o autor continua dizendo que " a arte, ao longo dos tempos, tem se
manifestado de modos e finalidades diversas. Na Antiguidade, em diferentes
lugares a arte era vislumbrada em manifestagbes e formas variadas, tanto na
Grécia, no Egito, na india, na Mesopotamia” (p. 08), entre outros lugares.

Remetendo, ainda, a historia dos primérdios da ideia de arte, Tabosa
(2005) refere que na ldade Média os estoicos (filosofia que iniciou na Grécia
antiga) também ampliavam as suas concepcfes do que esta seria. Tinham
uma visdo de que a "arte € um conjunto de compreensdes", e que
compreensao seria 0 entendimento do assentimento, ou seja, o julgamento da
alma que confirma a veracidade dos dados oferecidos pelos sentidos quanto a
existéncia, estabelecendo uma conviccdo positiva a respeito do carater ndo
enganoso da evidéncia empirica, ndo havendo assim, uma distincdo entre arte
e ciéncia, a partir dessa definicao.

Plotino (um dos mais influentes filésofos depois de Platdo e Aristételes)
distingue as artes com base em sua relagdo com a natureza, com o intuito de
preservar o carater contemplativo da ciéncia (TABOSA, 2005). Esse
pensamento foi o ponta pé inicial para se ver com outros olhos as diferentes
expressodes artisticas. Distinguindo, dessa forma, (1) as artes que tem como
finalidade a construcdo de um produto final, como é o caso da arquitetura; (2)
as artes que se beneficiam ou interferem sobre a natureza, como a medicina e
também a agricultura; e por ultimo, (3) as artes que agem de alguma maneira
pratica sobre a vida humana, seja ela a musica, a pintura, o teatro.

Segundo Azevedo Junior (2007, p. 08):
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Os grupos sociais veem a arte de um modo diferente, cada qual
segundo a sua funcdo. Nas sociedades indigenas e africanas
originais, por exemplo, a arte ndo era separada do convivio do dia a
dia, mas presente nas vestimentas, nas pinturas, nos artefatos, na
relacdo com o natural e o sobrenatural, onde cada membro da
comunidade podia exercer uma funcédo artistica. Somente no séc. XX
a arte foi reconhecida e valorizada por si, como objeto que possibilita
uma experiéncia de conhecimento estético.

Esse novo formato que a arte passou a ter, trouxe consigo o lembrete
para uma nova questdo. Mas afinal, por que a arte existe?
Fischer (1983, p. 12-13) diz que:

A necessidade de se sentir um homem total, uma plenitude impedida
pelas limitagdes humanas, faz o homem néo se satisfazer com a sua
propria existéncia [...] A arte é o meio indispensavel para esta unido
do individuo com o todo.

"A arte é tdo necessaria pelo seu potencial de mudar o mundo ao iniciar
a acao reflexiva, quanto pelo seu potencial de mudar o homem ao iniciar a
imaginagdo emocional" (FISCHER, 1983, p. 20). Além disso, “toda arte é, ao
mesmo tempo, produto do seu tempo e produtora de um momento atemporal
da humanidade”, completou o autor (p. 17).

A arte ganha, desse modo, uma continuidade que se faz necesséria para
muito mais além do que seria previsivel para o homem. Diz-se daquilo que ndo
se pode prever, ver, saber, examinar ou dizer com antecipacdo. De algo que,
de certa forma, permite este transpor a sua limitacdo do que € real, passando a
ser consentido experimentar o abstrato.

De acordo com Fischer (1983), a funcdo essencial da arte é a de fazer
esclarecer e incitar a acao, sendo necessaria para que o homem se torne
capaz de conhecer e transformar o mundo em que vive. Nos seus primérdios, a
funcdo da arte era a de conferir poder, uma vez que sua capacidade de moldar
a realidade para além da realidade favorecia aqueles que a dominavam direta
ou indiretamente.

Para Tabosa (2005, p. 5), "a arte e a reflexdo sobre a arte tém de se
separar, por uma abstracédo cada vez mais absoluta dos processos sociais nos
quais ainda estdo contidas”. A arte como uma poderosa forma de expressao,
transfere o termo que da nome a manifestacdo de sentimentos ou
pensamentos por meio de gestos, de formas, de cores e do proprio corpo

humano. E a teoria estética, que estuda as condi¢des e os efeitos da criacao
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artistica, que trata do belo e da impresséo que este faz aflorar em cada um, € o
principal instrumento da arte nos diversos processos sociais que esta inserida.

A arte vive um constante processo de transformacdo. E o barulhento
século XXl tem transformado o seu conceito e a sua pratica, contribuindo
assim, para um novo olhar com relacdo ao cuidar na saude.

Contudo, é de fundamental importancia refletir e compreender como se
da a presenca das artes nos espacos de cuidado aos afasicos, como também,
a maneira que a arte comparece nos servicos de atencdo a estes sujeitos no
Brasil. E possivel identificar que em diferentes centros de atendimento de
sujeitos afésicos, dispositivos como oficinas de arte sdo comuns, embora a
terapia fonoaudiolégica propriamente dita ndo seja substituida,

As atividades desenvolvidas no Centro de Atendimento a Afasicos
(CAAf) da Derdic (Divisdo de Educacdo e Reabilitacdo dos Disturbios da
Comunica¢cdo) / PUC - Sdo Paulo "indicava beneficios (ndo propriamente
clinicos, mas terapéuticos) relacionados com a realizacdo de atividades que
propiciassem o0 encontro com o outro (inclusédo social) e com potencialidades
préprias encobertas pela condicdo afasica" (FONSECA, et al. 2015, p. 50). A
fala da professora de artes da Oficina de Artes realizada no CAAf, esclarece o

gue estava em causa ha oficina sob sua responsabilidade:

"[...] Os Pacientes tinham diferentes graus de comprometimento da
fala, de compreensao e também de mobilidade... eu tinha que adaptar
o trabalho para cada um! [...] Minha proposta para o curso era a de
gue famos fazer um trabalho prazeroso, lidico, onde nado havia
espaco para apreciacbes do tipo certo ou errado, e que seria um
processo onde o mais importante ndo era a obra e sim 0 caminho
para realiza-la [...]" (FONSECA, et al. 2015, p. 51).

O relato de uma paciente do servico acima citado completa a fala da
professora de artes, "Muito interessante. Além da terapia fono, tem me ajudado
muito na recuperacdo” (p. 59). A arte, portanto, pode ser vista como um auxilio
a ser utilizado no processo terapéutico. Uma vez que, as atividades de arte
podem esta voltadas a producdo de subjetividade, e assim podem ser
consideradas integrantes de um conjunto de estratégias no campo da salde
(GALVANESE, 2013).

As praticas elaboradas pelo Programa de Expressao Teatral no Centro

de Convivéncia de Afasicos (CCA) da Universidade Estadual de Campinas
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(UNICAMP) retrata que " o desenvolvimento de atividades corporais e teatrais €
uma prética recente nesse campo e representa uma inovagéo no tratamento e
acompanhamento terapéutico de pessoas aféasicas" (MORATO, et al. 2001, p.
34). A autora ainda completa afirmando que:
"No caso do trabalho com teatro, ndo se trata de transformar pessoas
afasicas em atores (embora isso possa acontecer!), mas basicamente
de explorar recursos da técnica teatral (como jogos, encenacdes,
relaxamentos corporais, reflexdo sobre as diferentes formas de
comunicagdo proprias e alheias, etc) com vista a ampliacdo de
possibilidades expressivas. A disposi¢do para enfrentar os desafios

constantes da comunica¢do humana é também explorada no trabalho
teatral" (p. 34).

Deste modo, é possivel notar a importancia e contribuicdo desses
espacos de criacdo e convivio no cuidado com os afasicos, sem desconsiderar
a relevancia do atendimento fonoaudioldgico individual.

Enquanto um recurso a ser utilizado no planejamento terapéutico que,
acredita-se, colaborara de maneira construtiva na area da saude, a arte com
todas as suas nuances permite considerar o fundamento de suas técnicas,
como também, os sentimentos e emocdes, a serem observadas em cada uma
de suas potencialidades de expresséao.

A proposta de estudo deste projeto se justifica, dentre outros motivos,
pelas seguintes razdes:

1) Cardoso, Bisso e Braga (2012), sob a o6tica do discurso, buscam referenciar
o desenho utilizado por sujeitos afasicos como comunicacao escrita;

2) O trabalho realizado nos centros de convivéncias tem se mostrado de
fundamental importancia como ferramenta de terapia para sujeitos afasicos.
Como por exemplo, temos o desenvolvimento de atividades teatrais no ambito
das afasias com integrantes do Centro de Convivéncia de Aféasicos da
Unicamp, no periodo de 1996 — 2002 (PEREIRA, 2003);

3) Abordar a relagédo do diadlogo, que "ndo tampona diferencas — [mas] nelas se
ancora, a0 mesmo tempo que as sustenta", pois, "o dialogo s6 é possivel
quando ha partilha de conteudos, de conhecimento comum / partilhado”
(TESSER, 2012, p. 11), com a escuta e interpretacao na Clinica de Linguagem,
abre caminho para nos afastarmos da ideia de significado absoluto
(POLLONIO, 2011), colocando em destaque as diferentes formas do dizer, de

expressar. Sendo assim, afasta-se da ideia de afasia somente pensada e



59

avaliada pelo aspecto biologico, mas que além da lesdo nos centros cerebrais,

o individuo deve ser entendido como um todo.

1. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Como as artes podem contribuir para o trabalho terapéutico na clinica de
linguagem com sujeitos afasicos € a pergunta de investigacdo do presente
trabalho.

Levando em consideragdo a importancia de esclarecer ao leitor o por
que da escolha da arte como proposta a ser trabalhada na clinica de linguagem
com pessoas com afasia, se faz necessario ter uma breve discussdo de como
a minha historia chega nesta questao.

Tendo como ponto de partida a minha experiéncia como atriz amadora
do grupo de teatro GTAAC ( Grupo de Teatro Amador Antdnio Conselheiro) da
minha cidade natal, Macaubas - Bahia, a base para o despertar na arte. Vendo
nesta, uma grande fomentadora de possibilidades e de conhecimento a
respeito do corpo como uma totalidade subjetiva e peculiar que permite a
oportunidade de diferenciados experimentos.

Com o estudo da linguagem no decorrer da graduacdo do curso de
Fonoaudiologia, de modo especial no componente curricular B15 - Linguagem
e Envelhecimento, foi que pude compreender um pouco do que é a afasia, o
seu tratamento e a perspectiva da clinica de linguagem. Esse encontro de
saberes e vivéncias possibilitou o interesse em estudar de como o teatro, e
tendo como um todo, a arte, pode ser utilizada como um agente facilitador no

trabalho terapéutico com sujeitos afasicos.
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2. OBJETIVO GERAL E OBJETIVOS ESPECIFICOS

O presente trabalho tem como objetivo geral refletir sobre a presenca
das artes nos espacos de cuidado de sujeitos afasicos.

Como objetivos especificos visa compreender de que maneira a arte
comparece nos servicos de atencdo aos sujeitos afasicos no Brasil e avaliar de
gue maneira a arte contribui ou pode contribuir no tratamento oferecido no

ambito da Clinica de Linguagem com afasicos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 A INTERFACE ARTE - SAUDE

Diante de um modelo um tanto arcaico, porém dominador, a area da
salude se depara em pleno século XXl com o hegemonismo do conhecimento
biomédico e esbarra com a necessidade de repensar a maneira de cuidar da
saude. O modelo médico atualmente aplicado é baseado na supervalorizagdo
da formacao técnica dos profissionais, sendo o foco de atuacdo a doenca, o
organismo e a sua patologia, e ndo o sujeito doente (PAIM, 2001).

Levando em consideracdo o cenario de inovacdes técnico-cientificas que
permeia o campo da saude, surge um movimento que tem como principal
objetivo promover uma transformacédo no corpo profissional da area. Entende-
se que a comunicacdo por meio de mecanismos facilitadores, como por
exemplo a arte, pode ser utilizada como uma ferramenta fundamental para a
ressignificacdo da forma de ver e promover saude.

Tendo como base que a humanizacao é o ato ou o efeito de humanizar
(-se), de tornar(-se) benévolo ou mais sociavel, Benevides e Passos (2005)
mencionam que a humanizacdo se apresenta como um conceito-sintoma
presente em préticas de atencdo. Chamando de conceito-sintoma a nogao que
paralisa e reproduz um sentido jA dado. "A humanizacdo ndo pode ser
entendida como apenas mais um Programa a ser aplicado aos diversos
servicos de saude, mas como uma politica que opere transversalmente em
toda a rede SUS" (p. 393).

Segundo Rosevics, et al (2014, p. 487):

A humanizacdo ndo pode ser deixada para quando o profissional ja
tiver desenvolvido sua forma de atuacdo, mas deve comecar no
ambiente de ensino, na propria universidade e nas escolas médicas.
Desse modo, deveriam ser incluidas na formacao médica temas da
vida humana, como cultura, religido, morte e filosofia, com a
finalidade de cultivar a compreenséo da personalidade do outro.

E preciso compreender, no entanto, que a humanizagdo n&o visa

esquecer das técnicas que séo aprendidas na graduacao e que fazem parte do
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saber cientifico especifico de cada disciplina, mas sim compreende uma visao
no sentido da aproximacéo dos determinantes que compdem 0 contexto em
que o saber especializado é oferecido ao sujeito, ou seja, trata-se do modo
como o saber é referenciado subjetivamente. A autora ainda refere que:
Para estabelecer essa real comunicacdo com 0 paciente, torna-se
vital ao médico comecar a buscar outras formas de percepcdo da
realidade do outro, diferentes da visdo do paciente como doenca.
Para isso, é essencial a criacdo de um ambiente que permita o
desenvolvimento da percepcdo desse profissional, assim como a

reflexdo ativa sobre o seu préprio mundo e o dos pacientes
(ROSEVICS et al, 2014, p. 487).

E nesse ambiente que estd repleto de novas intercorréncias e seus
profissionais com distintas percepc¢des de como lidar com cada uma delas, é
essencial conhecer a interface que se faz presente entre os caminhos da saude
e da arte como recurso utilizado a fim de dinamizar e humanizar o processo
saude-doenca, como pode ser visto em Galvanese et al (2013), acerca do
trabalho desenvolvido por meio de arte e cultura em centros de atencéo
psicossocial (CAPS).

Segundo Galvanese et al (2013), as atividades grupais artisticas e
culturais nos CAPS partem da consideragéo da arte e da cultura como polos de
um mesmo movimento, em que se alternam a inventividade e a tradicdo. A
arte, nesse contexto, € compreendida enquanto formatividade, ou seja,
intensificam-se 0s aspectos inventivos e executivos que caracterizam a
producdo da obra, a inseparabilidade entre a arte e a vida, e a transversalidade
entre a prética artistica e a prética clinica, mobilizando a poténcia criativa do
humano. Nesse sentido, essa pesquisa, envolvendo profissionais de seis CAPS
do municipio do Rio de Janeiro, revelou que, mesmo em servicos onde é
tratada por equipes e gestores como valor terapéutico, a arte parece nao ser
compreendida como campo de saber. Os objetivos das atividades, conforme
relatados por seus coordenadores, maior parte das vezes estiveram
relacionados a aquisicdo e ampliacdo de repertorios pessoais dos usuarios, ao
desenvolvimento de competéncias, a autoexpressdo e reconhecimento das
situacOes de desejo (GALVANESE, et al, 2013).

Apesar disso, é valido ressaltar a importancia da arte como método
terapéutico a ser estudado, planejado e aplicado a fim de se chegar aos

resultados almejados. E quando se fala em arte como uma estratégia a ser
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utilizada na area da saude, se fala em mais uma forma de permear a

humanizag&do na mesma.

3.2 A RELACAO ENTRE FONOAUDIOLOGIA E ARTE

Pode parecer um tanto obscuro se pensar em uma relacdo proxima
entre uma disciplina da area da saude ligada ao campo da ciéncia, como é o
caso da fonoaudiologia, e a arte — campo de experiéncias ricas em
sensibilidades e emocdes que sdo norteadas por técnicas que lapidam o que
deseja ser trabalhado ou observado. No entanto, alguns trabalhos j& foram
feitos nessa direcdo, nos quais é possivel notar a presenca de tal relagéo.

O trabalho de Pinotti e Boscolo (2008) teve o objetivo de verificar a
possibilidade da arte de dramatizar ser um instrumento terapéutico que
facilitasse o desenvolvimento da interpretagdo e compreenséo de textos pelos

deficientes auditivos.

O trabalho foi desenvolvido com quatro deficientes auditivos, com
idades de 9 a 15 anos, pacientes da Clinica do Curso de
Fonoaudiologia — UNIARA. Os individuos foram trabalhados em trés
etapas: leitura do texto e resolugcdo de um questionério
individualmente, dramatizagcdo e nova resolugdo do questiondrio
individualmente. Os participantes melhoraram a compreensdo do
texto em 100%, demonstrando ser capazes de compreender e
expressar essa compreensdo mesmo que com dificuldades
gramaticais e sintaticas (p. 121).

A dramatizacéao foi, portanto, uma estratégia de aprendizagem da leitura
e da escrita da Lingua Portuguesa, trazendo beneficios na compreensdo e
interpretacdo de textos escritos por sujeitos com dificuldades auditivas.
Segundo as autoras, a literatura aponta a dramatizacdo como instrumento
facilitador do processo de compreensao dos deficientes auditivos, sendo a
linguagem o determinante do desenvolvimento linguistico-cognitivo e, com isso,
desempenhando um papel importantissimo no processo de aprendizagem.

No trabalho “Expressividade Oral no Cinema: Dialogos com a
Fonoaudiologia”, de Souza (2010), € possivel perceber como a fonoaudiologia
pode ser explorada em diferentes perspectivas de atuacdo em relacédo a arte. A
autora afirma que " a atuacdo fonoaudiolégica no cinema é sensivel para
abranger os aspectos da expressividade oral nos aspectos do preparo e do
reparo” (p.130) e completa dizendo:
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Quanto ao preparo, nos aspectos biol6gico-histérico-psiquico, a
assessoria fonoaudiolégica pode lidar com a avaliagdo da
expressividade oral compativel para o ator e para a personagem e
com o0s cuidados essenciais para sua manutencdo. Quanto aos
aspectos da aprendizagem e do processo criativo, a assessoria
fonoaudiolégica é sensivel para abranger qualquer adaptacdo que
envolva a expressividade oral a fim de caracterizar as personagens,
de maneira individual, sem prejudicar as condices saudaveis
referentes aos aspectos biologicos-historico-psiquico dos atores
(SOUZA, 2010, p. 130).

Sendo assim, é possivel visualizar que a fonoaudiologia estabelece uma
atuacao direta e de extrema importancia no dominio do que se refere a
expressividade como um transmissor de estética, harmonia e inteligibilidade.
Dessa forma, € visivel como os campos da fonoaudiologia e da arte,
aparentemente distintos, podem comungar de coisas tdo peculiares e sutis. De
fato, o que se busca é desenvolver estratégias que tornem mais prazerosa e
diversificada a terapia, a atuacdo direta para a producdo de conteudos
artisticos, com o intuito, é claro, de se alcancar os resultados pretendidos.

3.3 CONSIDERACOES A RESPEITO DO TEATRO, MUSICA, DESENHO
COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA COM SUJEITOS AFASICOS

Falar das artes como uma oportunidade estratégica de atuacdo na
terapia fonoaudioldégica de sujeitos afasicos tem haver com mais uma
perspectiva de atuacdo. Esta relacionado com o ser profissional de saude e
fazer dessa profissdo um recanto de possibilidades.

De acordo com Pereira (2003), o uso do corpo coloca-se como ponto de
partida para a restituicdo da autoestima e para o resgate do presente como
fonte de vida e reestruturacdo psicossocial do sujeito afasico. Para ele, faz-se
necessario “a implementacéo de procedimentos que o auxiliem na recuperacao

desta “dignidade” perdida [...]" (p.55), uma vez que,

[...] € inegavel que as decorréncias de uma lesdo no cérebro, que
normalmente recaem sobre a linguagem e a destreza corporal,
conduzirdo o sujeito na contramdao de tudo isso, além do que tudo o
gue signifique ser diferente ganha uma conotagéo de "estar fora", de
ser "out", no sentido mais negativo possivel. Vem dai a rejei¢édo e o
pavor do isolamento, da soliddo, do ficar consigo, situacbes que
incidem diretamente sobre a sua autoestima (p. 55-56).
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O corpo é um objeto de estudo constante. Pode vencer as barreiras
impostas pelo que € consideravel "normal” ou ndo, ou seja, do que se refere a
patoldgico ou o que é livremente aceito por uma sociedade que traca em suas
sublinhas o que € esperado que as pessoas fagam ou ndo com o seu corpo.

Tesser (2012) aponta ser "importante assinalar que, nas afasias (mas
nao so nelas), o corpo fala — vem como supléncia da fala decaida, prejudicada”
(p.89). Desta maneira, muitas vezes, a Unica chance que esse ser tem de se
fazer vivo é utilizando o corpo que por sua vez encena, "diz", o que a
fala/oralidade néo responde mais. Pode-se, assim, fazer com que um dialogo
seja estabelecido por meio de seus gestos, expressodes faciais e movimentos
gue representam uma fala que sofre. Sobre o teatro, Pereira (2003) traz em

seu trabalho que:

[...] E neste momento que entra o uso de atividades teatrais como
instrumento de grande valor, uma vez que 0 teatro caracteriza-se
fundamentalmente pela autoexposi¢do, pelo autoconhecimento e
utiizacdo de referéncias pessoais. O principal instrumento de
aprendizagem no exercicio de atividades teatrais é justamente o
proprio corpo e, por vezes, as qualidades e caracteristicas
especificas que cada corpo possui (p.55).

No que diz respeito a musica, muito tem se discutido sobre os efeitos
neuroplasticos resultantes do treino musical, por exemplo. Estudos com
Ressonancia Magnética e Ressonancia Magnética Funcional tém possibilitado
o0 estabelecimento de correlacbes entre determinadas areas cerebrais e
funcdes, habilidades musicais ou processamento de sons (ROCHA; BOGGIO,
2013). Esses autores referem que "tanto a musica quanto a linguagem valem-
se da manipulacédo dos diferentes parametros do som para sua organizacao
sonora, além de compartiiharem a necessidade de uma organizagao
hierarquica" (p. 133).

Com relagéo ao tratamento de afasicos, Rocha e Boggio (2013, p. 141)

afirmam que:

Estudos indicam que pacientes com afasia podem se beneficiar da
Terapia de Entonacdo Melodica (MIT - Melodic Intonation Therapy).
Essa terapia se utiliza de dois elementos principais, o0 uso de
intervalos melddicos proximos aos do canto na fala e a marcacao do
ritmo da fala com a méo esquerda.
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No que diz respeito ao uso do desenho como intervencao terapéutica em
casos de afasia, Cardoso, Bisso e Braga (2012) apontam para a
(re)significacdo da percepcdo e do "dizer", "a representacdo da linguagem
verbal escrita através do desenho demonstra ser uma etapa em que o0 sujeito
afasico esta (re)significando a sua linguagem, inicialmente no nivel de grafismo
pré-esquematico, de forma a exprimir o seu discurso” (p. 43).

Chun (2010), em seu estudo do uso da Comunicagédo Suplementar e/ou
Alternativa (CSA) em casos de afasia investigou quais sdo 0s processos de
significacdo de afasicos nao fluentes usuarios desse meio de comunicacéao. Ela
ressalta que: "os resultados evidenciaram que a [CSA] possibilita processos de
significagdo diversos [...] produzindo efeitos na qualidade de sua interacao
social" (p. 598). De tal maneira, o uso de recursos alternativos como
possibilidade de comunicacéo é valida, bem como os recursos artisticos podem
contemplar o processo terapéutico de sujeitos afasicos.

Logo, pode-se dizer que todas as pesquisas mencionadas nesse projeto
relacionadas ao estudo da arte como modelo de intervencéo terapéutica tende
a exercer influéncias positivas no ganho de melhora significativa para a pessoa
com afasia. Uma vez que, se faz necessaria a distingdo entre arte como
modelo de intervencdo terapéutica e 0s recursos artisticos usados como
estratégia de intervencdo na terapia fonoaudiologica. Pois se referem a coisas

diferentes, mas ambas apontam melhora significativa.
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4. QUADRO TEORICO

4.1. CONSIDERAQ@E~S A RESPEITO DA RELACAO CEREBRO,
LINGUAGEM, COGNICAO E SEMIOLOGIA DA AFASIA

A reflexdo sobre a causalidade cérebro e linguagem suscita indagacoes
gue tem efeitos que excedem o proprio discurso organicista e o debate interno
ao campo da Medicina (FONSECA, 2002). A autora diz que "Colocar em
perspectiva a especificidade discursiva sobre a afasia € uma exigéncia que,
pode esclarecer a fronteira entre a sua abordagem (tedrico-clinica) na
Neurologia e numa Clinica de Linguagem" (p. 17). De tal modo, "na pratica
clinica, o que esth em questdo é a implementacdo de procedimentos que visem a
transformacao do sintoma" (p. 10).

Segundo Pinto (2012), na relacdo entre cérebro, linguagem e cognicao,
ha ainda muitos obstaculos para um didlogo mais efetivo entre essas areas. A

autora comenta que:

Uma das diferengas que geralmente as colocam em campos opostos
€ a concepgdo de linguagem subjacente a descrigcao e explicagdo dos
fenbmenos, o que influencia diretamente a metodologia de pesquisa,
a avaliacdo e a conduta terapéutica (p. 55-56).

A autora supracitada discute sobre o fato de que as fungdes cognitivas
possibilitam as pessoas resolverem problemas de qualquer natureza a medida
que vao se tornando cada vez mais complexas. Permite, assim, que se
transforme o0s meios como também os bens culturais conforme sua
necessidade. Desta forma, é possivel dizer que " a natureza exerce acdes
sobre o homem e influencia seu comportamento e desenvolvimento, mas o
homem também é capaz de agir sobre a natureza e modifica-la" (p.56).

Os sistemas semiolégicos também se entrecruzam, revelando a
busca de um equilibrio entre as abordagens organicas e as abordagens
sociais das fungcdes complexas como a linguagem humana (PINTO &

SANTANA, 2009). As mesmas autoras afirmam que:

E consenso entre os estudiosos de que n&o existe uma classificacéo
satisfatoria das afasias [...]. As classificacbes nunca dao conta da
complexidade dos fendmenos. O sintoma pode ser visto até mesmo
em funcdo do modo como cada sujeito lida com suas
dificuldades e com o0s limites impostos pela afasia. Em outras
palavras, as classificacbes nada mais sdo que uma tentativa
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iluséria de se compreender regularidades subjacentes as alteracdes.
A variacdo terminoldgica reflete as diferentes concepcbes de
linguagem, de cognicdo e de cérebro, dos diferentes autores ( p.
414).

As autoras salientam os diversos pontos de vista sobre a linguagem -
cognicao - cérebro e que as classificagbes dadas as afasias ndo comportam o
tamanho da sua complexidade. A fala sintomatica que se presentifica no
enunciado de sujeitos afasicos ultrapassa o conjunto de métodos, regras e
simbolos usados para classificar. Remete a uma dor subjetiva, ha um
sofrimento interno que reverbera em sua fala, em outras palavras, existe um
sujeito em sofrimento, mas a sua fala também esta em sofrimento (FONSECA,
2002,). Nao podendo esquecer da heterogeneidade das manifestacfes
sintomaticas e da relagéo sujeito-linguagem presente.

Oliveira e Bastos (2011) comentam em seu trabalho a respeito da
construcdo do sofrimento por uma pessoa com afasia o enunciado de uma
paciente que "consiste em sua primeira revelacdo dos sintomas do AVC e,
portanto, a sinalizacdo do inicio de sua trajetoria de sofrimento” (p. 129). As
autoras completam dizendo que a paciente em questdo " constréi seu
sofrimento diante do que apresenta como uma injustica (...) 0o que pode
funcionar no envolvimento do ouvinte em um sentimento de compaixao" (p.
132).

Fonseca, et al (2015) diz em seu trabalho sobre a afasia e o atendimento
clinico, inclusdo social e atencdo a familia, que a sintomatologia afésica ira
produzir uma ruptura no que se refere ao "antes" e o "depois" no que diz
respeito a posicdo de um sujeito na lingua constituida, e que essa "diferenca é
bastante singular e angustiante, tanto para ele, quanto para aqueles que o
cercam” (p. 17). E acrescenta ainda dizendo que:

Tal ruptura responde por uma condi¢do bastante enigmaética porque
sem deixar de ser falante, o afasico passa a sé-lo de um modo muito
diferente ndo apenas daquela que ele sustentava antes da leséao,

como também em relacdo aos sujeitos que fazem parte de sua
comunidade linguistica (p. 17).

No entanto, diante do que foi apresentado anteriormente, € de grande

relevancia discorrer neste espaco o que Kunst, et al (2013) em sua obra

referente a eficacia do atendimento fonoaudiol6gico nos casos de afasia relata
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que a intervencao fonoaudioldgica precoce contribuiu, em parte consideravel,
para a reorganizagdo da atividade linguistica, e com isto, continua trazendo
inUmeros progressos ao quadro do paciente.

Assim sendo, se pode dizer que a nova condicao de falante imposta a
pessoa com afasia gera uma fala em sofrimento, e por efeito dessa
manifestacdo sintomatica, um drama subjetivo-social (FONSECA, 2002). E que
avancos bastante significativos podem ser alcancados com o atendimento

fonoaudioldgico especializado.

4.2 CONSIDERACOES A RESPEITO DA ESCUTA, INTERPRETACAO E
DIALOGO NA TEORIZAGAO DA CLINICA DE LINGUAGEM

N&o se pode deixar de salientar neste espaco a conceituacdo sobre as
interfaces entre os aspectos da escuta, interpretacdo e didlogo na tematica da
Clinica de Linguagem, que por sua vez ancora-se no dar "vez e voz" para a
pessoa afasica.

No entanto, o que leva este sujeito a clinica de linguagem € o apelo de
mudanca na sua condicdo sintomética ( FONSECA, et al, 2015). "Ele espera,
portanto, que a escuta do fonoaudiélogo lhe dé suporte para chegar mais perto
do seu querer dizer" (p. 23).

Contudo, é preciso lembrar que, avaliar como o sintoma se manifesta,
bem como a posi¢céo que esse sujeito sustenta como falante depende de como
se dara o jogo entre as falas (tanto orais, como escritas e gestuais) do
terapeuta e do paciente (MARCOLINO, 2004).

Tesser (2012) afirma que a funcéo sintomatica é parte constitutiva da
Clinica de linguagem. Pollonio (2011, p. 48) completa tal pensamento

afirmando:

[...] a fala sintomética provoca um duplo efeito: no préprio sujeito, que
procura a clinica em busca de mudancas; e no clinico, que a partir da
afetacdo por essa fala em sua escuta, mobiliza um "manejo"
terapéutico: com os efeitos da escuta na interpretacgéo [...]

7

Esse sintoma que é encontrado na fala desse individuo afasico
representa uma tranca do siléncio dentro de si mesmo, fazendo com que suas

tentativas de dialogo acabem sendo sufocadas. O "didlogo [na Clinica de
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Linguagem] € movimento que ndo comporta previsibilidade - ndo pode saber o
que vai dizer, até que ele o diga" (TESSER, 2012, p. 89). Assim, ndo se trata
de colocar "palavras na boca" do sujeito quando ele assume o seu papel de
falante no didlogo. O terapeuta deve, sim, estabelecer uma relacéo
comunicativa que permita suscitar a resposta do mesmo. Com isso, pode-se
dizer que a linguagem afetada por uma lesdo cerebral ndo traz por si s6 uma
condicdo pré-estabelecida, estd relacionada a heterogeneidade das
manifestacfes sintomaticas, como também, a relacdo sujeito-linguagem, que
caracteriza o ser falante e garante sua singularidade.

Carvalho (2003, p. 83) diz que " a condicdo basica para a circunscricdo
da interpretacdo esta relacionada ao compromisso com a densidade
significante e sintomatica de uma fala". Tal colocacdo faz refletir sobre a
posicdo que a interpretacao fonoaudiolégica toma na Clinica de Linguagem, o
que pode determinar a extensdo dos limites de como esta sera discernida.

Na Clinica de Linguagem, a interpretacdo esta vinculada ao
compromisso que néo se faz desarticulado de um ponto de vista teérico que lhe
possibilite uma escuta especializada. " Uma escuta que ndo seja indiferente
aos efeitos que, numa fala sintomatica, possam acontecer" (CARVALHO, 2003
p. 84).
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5. METODOLOGIA

Tendo em vista a pergunta de investigacdo e os objetivos da pesquisa,
se faz necessario construir um estudo de revisao integrativa da literatura que
aborde o percurso sécio-historico da evolucédo da arte, da sua consolidacao no
Brasil, sua visibilidade na Academia e no campo clinico, como também, a
teorizacdo da Clinica de Linguagem. Nessa abordagem ta-se a garantia da
autonomia do individuo que, como Unico ser vivo constituido pela capacidade
de linguagem, ndo pode ser resumido a uma fala afasica — ou melhor, nédo
pode se resumir a uma fala sintomatica.

O presente trabalho consiste em uma reviséo integrativa da literatura.
Mendes, et al (2008) diz que a revisdo integrativa € um método de pesquisa
também utilizado na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que ira permitir
tanto a busca, quanto a avaliacdo critica e a sintese dos resultados que se
encontram ao dispor sobre o tema investigado. Sendo que, o seu produto final
podera abranger o estado atual do conhecimento do tema em questdo, bem
como a implementacédo de intervencdes efetivas na assisténcia a saude. Além
da identificacdo das faltas existentes que direcionam para o desenvolvimento
de futuras pesquisas.

O processo de pesquisa englobara, ainda, um primeiro passo de revisdo
narrativa, denominada "estado da arte" ou "estado do conhecimento”, sendo
um trabalho introdutério na exploracao inicial nesse campo da literatura. Para
Ferreira (2002), esse tipo de pesquisa bibliogréafica:

[...] [traz] o desafio de mapear e de discutir uma certa produgéo
académica em diferentes campos do conhecimento, tentando

responder que aspectos e dimensBes vém sendo destacados e
privilegiados em diferentes épocas e lugares [...] (p. 01)

Segundo a mesma autora, estas "também s&o reconhecidas por
realizarem uma metodologia de caréater inventariante e descritivo da producao
académica e cientifica sobre o tema que busca investigar” (p. 01).

Como produto final do trabalho, além do relatério da reviséo narrativa e
integrativa de literatura realizada, sera produzido um mondlogo com as

impressdes enquanto uma estagiaria da Clinica de Linguagem com afasicos e
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de uma pessoa afetada pela arte, que buscara refletir sobre a tematica
estudada e seus efeitos na mesma. O mondlogo podera ser utilizado como um
recurso representativo de como se da a relacdo sujeito, linguagem e a

condicao afasica.

Fonte de dados: Artigos, Dissertacbes, Teses, Livros.

Coleta de dados/Instrumentos: Capes, Scielo, Portal de Dados UNA-SUS/
UNIFESP.

Material pesquisado (Espac¢o de tempo): De 2003 a 2015

Descritores utilizados: arte, afasia, sujeito afasico, clinica de linguagem,
musica, desenho, teatro, fonoaudiologia, saude, arte.

Periodo de Pesquisa: De agosto de 2014 a julho de 2015

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Séo incluidos no estudo todos os trabalhos (artigos, dissertacdes, teses
e livros) referente a presenca da arte na clinica de linguagem com sujeitos
afasicos, ndo se configurando de forma aleat6ria, onde se possa considerar 0s
possiveis padrbes de influéncias metodoldgicas existentes em comum nos
resultados encontrados por estes.

Deste modo, os trabalhos que ndo contemplarem os critérios de
inclusdo, ndo atendendo o perfil metodolégico estabelecido, serdo excluidos do

estudo.
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6. ASPECTOS ETICOS

O presente estudo como revisao integrativa da literatura que visa reunir
e sintetizar resultados de pesquisas, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado, e como nao sera utilizada a coleta de
dados com a participacéo direta de sujeitos para realizacdo da pesquisa, néo
sera necessario a submissdo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica,
seguindo a Resolugcdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia n° 305/2004
gue regulamenta os principios éticos gerais da profissdo de fonoaudiélogo e a
partir da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que aprova as
diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas realizadas com seres

humanos.
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2015
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Projeto TCC

Qualificacdo

Adequacdo
do Projeto

Atualizacdo
Bibliografica

Construgao
do Artigo e
Revisao

Mondlogo

Defesa do
TCC




8. ORCAMENTO

O projeto sera realizado utilizando-se recursos proprios:

Equipamentos de uso permanente:

Item Quantidade | Valor unitario R$ | Valor total R$
Notebook 1 R$ 1.900,00 R$ 1.900,00
Total R$ 1.900,00
Material de consumo:
ltem Quantidade | Valor unitario R$ Valor total R$
Papel A4 30 R$0,10 (cada) R$ 3,00
Materiais de escrit6rio
02 de cada R$2,00 R$ 16,00
(caneta, lapis, borracha)
Total - - R$ 19,00

Orcamento: 1.919,00
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