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Conhecimento – A dinâmica de produção do conhecimento: processos de intervenção e transformação

Knowledge – The dynamics of knowledge production: intervention and transformation processes

Afasia e apraxia: sentidos que constituem corpo e linguagem

Flávia Faissal de Souza & Suzana Maria Campos Bordgnon, Universidade Estadual de Campinas, Brasil

Afasia e Apraxia são resultantes de alguma lesão cerebral adquirida (causado por acidentes vasculares, traumatismos crânio-encefálicos, tumores), nas quais os sujeitos têm afetados com variado grau de severidade diferentes recursos expressivos e interpretativos da linguagem e demais processos (cognitivos, discursivos, afetivos) de alguma maneira afeitos a ela. 

Os primeiros estudos sobre afasia (assim denominada) datam do século passado e desde então várias foram as tentativas realizadas para explica-la quer seja pelo funcionamento do cérebro, quer seja pelo da linguagem. No entanto para este estudo assumimos uma noção de afasia que considera não só seu acometimento orgânico mas que sobretudo redimensiona o acometimento da “doença” na vida do sujeito afetado. 

“A afasia é, basicamente, uma questão de linguagem: um problema essencialmente discursivo, não redutível aos níveis lingüísticos, isto é, a língua. Envolve o funcionamento de linguagem e os processos cognitivos de uma maneira a ela associados: envolve, dessa maneira, as práticas lingüísticas e discursivas que caracterizam as rotinas significativas humanas. 

Ora se toda linguagem ordinária é discurso, a afasia torna-se, mais do que uma questão de língua, uma questão de discurso. E como que tudo que interessa ao discurso deve estar- a um só tempo- na língua e na sociedade, a afasia é, em última instância, uma questão social (MORATO, 1999).”

Não obstante, as pessoas que têm afasia não raras vezes também apresentam limites para se movimentarem, seja em função de um comprometimento motor (paralisia de membros ou face), seja em função de um componente apráxico.

Assim como a afasia, há muito estudiosos vem tentando conceituar e descrever a apraxia. Como também diversas tem sido as maneiras pelas quais as apraxias têm sido classificadas, atendendo ora a compreensão ora a realização de movimentos e gestos. De maneira aceita pela maioria dos estudiosos sobre tema, podemos afirmar que a apraxia é uma perturbação na programação ou organização da gestualidade, sem que haja déficit motor. No entanto, tal descrição não dá visibilidade ao acometimento que tal  seqüela pode causar na vida do sujeito por ela afetado.

Se tomarmos algumas considerações do conceito de afasia acima descrito poderíamos então afirmar que: se todo movimento e gesto humano se constitue nas e produzem as práticas sociais -que se caracterizam pelas rotinas significativas humanas- e estão diretamente relacionados a ação e a significação do corpo/sujeito, então, a apraxia, a partir de um corpo limitado por sua presença, é última instância produzida e significada nas práticas sociais, sendo também uma questão social?  

Quadro teórico

Tomando como referencial teórico a perspectiva histórico-cultural, destacamos como pontos de ancoragem deste estudo os seguintes aspectos, do constructo teórico de L.S. Vygotsky que compreende:   

O signo como instrumento (psicológico)

O papel mediador da palavra

As funções mentais como relações sociais internalizadas

Sobre esses tópicos comenta Smolka et al. (2000), sobre a produção teórica de Vygotsky, 




“Assim, ele muda o foco da análise psicológica: não é o que o indivíduo é, a priori, que explica seus modos de se relacionar com os outros; são as relações sociais nas quais ele está envolvido que podem explicar seus modos de relação. O indivíduo se desenvolve naquilo que ele é através daquilo que ele produz para os outros. Na esfera privada, os homens retém a função das relações sociais. (1981:162). Isso é possível apenas pela produção de signos, e mais particularmente, das palavras: “Eu me relaciono comigo mesmo (e narro para mim) do mesmo modo como as pessoas se relacionam comigo (e narram para mim)” (1989:57).”

Desta forma, não se pode compreender a constituição dos sujeitos pelas/nas relações sociais se não se considera a produção simultânea de signos e sentidos. Os sujeitos são afetados, de diversas formas, pelos muitos modos de produção nos quais eles participam de diversas maneiras. Ou seja, ao produzirem signos e sentidos nas relações com os outros, os sujeitos são profundamente afetados pelo que produzem e pelos próprios modos de produção.

Assim, assumimos que o corpo é significado e vai ganhando sentido na relação com os outros. Assim como o corpo, a deficiência também é produzida nessas relações e nelas são estabelecidos os limites do corpo deficiente expressos nos diagnósticos médicos, nos (pre)conceitos, na legislação. Como a linguagem, o corpo está sujeito às rotinas significativas; isto é, enquanto elemento dotado de sentido, é capaz de veicular e produzir aspectos psico-sociais, culturais, ideológicos, subjetivos.


Os termos afasia e apraxia estão extremamente ligados a área médica, na qual predomina a visão de um sujeito patológico desligado das relações sociais e que, ao invés de ser visto como um sujeito de ação e de desejo, é a-sujeitado à seqüela pela qual foi acometido. 

A importância das relações sociais, e particularmente com as pessoas mais próximas, se constituem como fator de fundamental importância para o processo de recuperação do sujeito afásico. No que se refere ao convívio familiar, todos aqueles que compõem esse espaço terão seus papéis redimensionados, já que  tanto o afásico e/ou apráxico quanto seus familiares terão que lidar com novas-velhas condições de produção das relações, com um sujeito que não mais se movimenta e se expressa como antes.

No tocante ao campo do trabalho, apesar da Legislação Relativa ao Trabalho de Pessoas Portadoras de Deficiência (1999), prever a garantia dos direitos dessas pessoas, no que se refere ao campo social, político e produtivo da sociedade moderna, através de políticas de reabilitação profissional e de emprego. No entanto, a grande parte dos sujeitos participantes do CCA, após o acometimento pela afasia e/ou apraxia foram aposentados por invalidez. Se por um lado existem os pré-conceitos sobre o corpo torto, mudo que não mais pode trabalhar, por outro existem os pré-conceitos sobre ser o mais “fraco”, o que não pode dispor de igualdade de condições e oportunidades físicas para disputar uma posição, assim no ato de inscrições para concursos públicos, o deficiente tem que comprovar a sua incapacidade para o preenchimento de vagas destinadas aos mesmos, além das listas especiais de aprovação. 

Em acordo com uma sociedade regulada pelo modo de produção capitalista, tanto a produção de conhecimento como as relações que se estabelecem com o afásico e/ou apráxico normalmente são ancoradas nas seqüelas que traz consigo. O que o torna improdutivo diante da organização da sociedade. Tais fatores acabam por legitimar o estigma do “incapaz”, o privando do convívio no âmbito social comum, onde todos  têm o direito de estar. 

Metodologia da pesquisa

Este estudo articula intervenção e investigação, enfocando os encontros que acontecem semanalmente com os integrantes do CCA no Programa de Educação Física. 

O material empírico da pesquisa foi construído a partir de várias formas de registros feitos, no decorrer das diversas atividades do grupo, como: Fitas de vídeo, diário de campo e caderno de registro das sessões. 

Todas as atividades desenvolvidas pelo o grupo é registrada sob a forma de videogravação. Desta forma, possuímos um acervo que abarca todo o trabalho desenvolvido. Para sistematizar a utilização, esse acervo está arquivado tanto sob a forma de videogravação, como também de transcrições e descrições de todas as atividades desenvolvidas no Programa de Educação Física registrados em software. 

Para a análise desse material empírico valemo-nos do trabalho de transcrição dos diálogos e de descrição das atividades, dos gestos e dos movimentos, através da observação das fitas de vídeo. O diário de campo e o caderno de registros das sessões além de servirem como material para busca de episódios, também auxiliam no próprio momento das transcrições e das descrições -já que neles contém as observações registradas e elaboradas no momento ou logo após os atividades- o que tornam essas formas de registros fundamentais nas possíveis leituras de indícios.

Durante esse processo de construção e análise de dados foram privilegiados os indícios presentes em dados episódicos e singulares, formulados na sutileza do cotidiano, marcados pela e na relação sujeito e linguagem. De tal forma reportamo-nos a Ginzburg (1939/1989) que ao destacar os pontos relevantes quanto ao uso do paradigma indiciário, revela ser este capaz de “..se converter num instrumento para dissolver as névoas da ideologia que, cada vez mais, obscurecem uma estrutura social como a do capitalismo maduro.” 

O interesse por indícios que significam o sujeito, o corpo, a linguagem, a sociedade, o pragma, a cultura... se dá sobretudo devido o desejo de revelar questões veladas pela nossa memória, pela nossa história. Questões estas que apesar de veladas pela sociedade são de alguma forma desveladas nas relações humanas, no corpo social e no sujeito. E são nessas relações que os processos de constituição da história, da sociedade, do homem se transformam. Assim, foram primordiais para discussão proposta neste trabalho as discrepâncias entre as práticas discursivas, a expressão gestual e a prática cognitivo-motora dos sujeitos afásicos, e os pré-conceitos sobre ser deficiente, ser um corpo ‘torto’ e ‘mudo’, que não pode e não deve movimentar-se e expressar-se. E que sobretudo, constituem o estigma que carrega o sujeito afásico e apráxico.

Os indícios que puderam ser lidos e interpretados a luz da perspectiva histórico-cultural possibilitaram a construção de um dado a partir de um episódio que desse visibilidade analítica aos movimentos, expressões e sentidos produzidos pelos sujeitos em interação, apontando possíveis formas de movimentar-se e expressar-se. 

Centro de Convivência de Afásicos - CCA


Funcionando em sede própria desde 1998, o CCA existe já há alguns anos e é fruto de uma colaboração entre professores, alunos de pós-graduação e profissionais da área clínica dos Departamentos de Lingüística e de Neurologia da Unicamp. Dessa maneira, as pessoas afásicas que freqüentam o CCA são assistidas por profissionais da área de saúde que atuam especialmente junto ao Departamento de Neurologia (médicos, neuropsicólogos, fonoaudiólogos etc.).

Os encontros do CCA são semanais, com duração de duas horas. Na primeira hora, durante o Programa de Atividades Linguísticas-discursivas procuramos contemplar as diversas situações discursivas (discussões em grupo, visitas a museus e exposições, dramatizações, leituras de jornal e revistas, palestras, audiência de filmes, jogos) e produções textuais (diálogos, narrativas, comentários, recontagem de histórias etc.). Já na segunda hora, as atividades são de Programa de Expressão Teatral, através do qual procuramos levar em conta, por meio de atividades que envolvem pantomima e improvisações (verbais e não verbais), a percepção de possibilidades significativas e expressivas que se abrem a partir da interação linguagem-gestualidade.

Atualmente, o CCA comporta dois grupos que o freqüentam às segundas (Grupo II) e quintas-feiras (Grupo I). Do Grupo I- que funciona desde 1989 - participam quatorze pacientes e cinco pesquisadores; do Grupo II, que funciona desde setembro de 1998, participam oito pacientes e quatro pesquisadores. 

Os integrantes dos dois grupos que freqüentam o CCA participam ainda de um terceiro programa, que ocorre uma vez por semana. Trata-se do Programa de Educação Física, que visa sobretudo a prática e a produção de diversas formas de movimento e expressão, no contexto de atividades como a dança, a prática esportiva, os jogos e a mímica. A tendência pedagógica assumida nesse programa entende o movimentar-se humano não somente como um fenômeno biológico, mecânico ou mesmo psicológico, mas sobretudo como sendo histórico-cultural (Metodologia do ensino de Educação Física, 1992; BRACHT, 1999). Suas atividades procuram privilegiar a superação dos limites impostos pela deficiência na relação com o outro e através do conhecimento e reflexão, o encontro de possibilidades de ação e de significação. 

Através desses programas, o objetivo do CCA é a restituição de papéis sociais, a partilha de um espaço simbólico de experiências, o fortalecimento de quadros interativos, a evocação de práticas discursivas, a reorganização lingüístico-cognitiva de sujeitos cérebro-lesados e à recomposição de aspectos ligados à subjetividade. O objetivo essencialmente científico desse trabalho é compor um quadro relacional entre processos afeitos à linguagem e à cognição humanas (MORATO, 1999).

Dado empírico

05/10/1999

Estamos na Sala de Convívio do CCA, durante as atividades do Programa de Educação Física. O grupo que está trabalhando é formado pelas profissionais, Iff, Isb e Imm, e pelos sujeitos: Os, mulher com 60 anos de idade aposentada por motivo do derrame sofrido, pintora e violonista; Es, homem com 73 anos de idade aposentado, de origem alemã e cantor de coro; e Bn, homem com 50 anos de idade aposentado por motivo de encefalite herpética, engenheiro agrônomo/pesquisador premiado (esses sujeitos são afásicos, apráxicos e/ou hemiplégicos).

Ao som de The Royal Orchestra Plays Beatles Classic, escolhido pelo grupo, foram iniciadas as atividades desse dia. Após o aquecimento inicial as profissionais propõem ao grupo que dancem pensando no que mais gostam de fazer e que realizem movimentos correspondentes a ação escolhida. Em seguida, todos se sentam, em semi-círculo, para conversar sobre o que mais gostam de fazer:

01- Iff pergunta: - OS E VOCÊ, O QUÊ QUE VOCÊ MAIS GOSTA DE FAZER? Iff  e Os estão sentadas uma ao lado da outra e olhando-se.

03- Os responde fazendo um gesto com a cabeça, balançando-a para frente e apertando a boca (como se estivesse confirmando algo que já é sabido ou como quem diz : eu, fazer o quê?).

06-  Iff insiste: - CONTA UM POUQUINHO... CONTA PRA GENTE O QUE É...PRA GENTE TENTAR... e Iff então, passa a mão na perna da Os. 

08- Os no mesmo momento confirma:- É! Balançando a cabeça.

09-  Iff insiste novamente: -FAZ ALGUM GESTO, ALGUMA COISA.

10- Os abre a boca (como se fosse falar É) e olhando diretamente para Iff chora, colocando a mão na frente da boca e do nariz e negando com o balançar da cabeça.

13-  Iff indaga: - ESPERAR UM POUQUINHO?

14- Os, com sorriso tímido, fala: - É! E virando a cabeça para o outro lado, aponta com a cabeça para o Es, passando a palavra a ele.

16-  Iff pergunta: - SEU ES, QUÊ QUE O SENHOR MAIS GOSTA DE FAZER?

17- Es responde: -OH, OH, OH! Deixando a cabeça cair lateralmente para trás (como se tivesse afirmando o óbvio).

19-  Iff insiste: - O QUÊ QUE É?

20- Es: - NÃO, É, É...  Fazendo um gesto com as mãos (como se dissesse “deixa para lá”).

22-  Iff insiste mais uma vez: - MAS O QUE O SENHOR MAIS GOSTA DE FAZER? FAZ...

24- Es retruca: -TÁ, TÁ.... (como quem diz eu sei, eu sei...)

25-  Iff pede: -FAZ UM GESTO PARA GENTE SABER O QUE É?

26- Es, então, se balança de um lado para o outro no ritmo da música.


27- Iff questiona: - DANÇAR?

28- Es afirma:- É, É, É. Confirmando com o balançar da cabeça.

29-  Iff: -  ÉHH!?

30- Es reafirma: - ÉHHH!

Iff exclama: - OLHA! 

Algumas reflexões acerca do episódio

O episódio escolhido e analisado possibilita a interpretação de movimentos, gestos e expressões que significam o sujeito afásico e/ou apráxico  em contraposição  ao significado possível  pelas “verdades” já estabelecidas  através do conhecimento médico, do pré-conceito sobre ser um corpo torto e mudo. 

Essa leitura se contrapõe aos discursos analisados, baseados no entendimento de um corpo/sujeito reduzido ao patológico. Notamos que a produção possível em um dado momento entre as atividades do Programa de Educação Física, revela um sujeito de desejo e de ação, capaz de expressar-se e de movimentar-se...


Com o intuito de dar oportunidade aos sujeitos para que possam experimentar, criar e recriar antigos/novos modos de se expressar e movimentar-se, foi proposta a referida atividade.

Apesar dos limites impostos pela afasia e/ou apraxia, há a possibilidade do estabelecimento de relação com o outro perante a maneira pela qual essa relação se estabelece. Sendo esta determinante das possibilidades de expressão e movimentação.

Quando Os se nega a contar o que mais gosta de fazer, expressa sua angústia por não mais conseguir realizar o que antes realizava. A possibilidade de pintar dá lugar ao choro, a incerteza de ser capaz à incapacidade. Mesmo que expressando pré-conceitos sobre ser um corpo/sujeito mudo e torto, Os é capaz de expressar-se. 

Por outro lado no instante em que Iff pergunta a Es sobre o que mais gosta de fazer, ele nos olha, como se a sua resposta fosse meio que “óbvia” e o diálogo persiste... Mas logo, Es desiste de contar, Iff então insiste, e só quando Iff retoma a questão: “Faz um gesto pra gente saber o que é!” , Es consegue realizar um movimento como se estivesse dançando. Neste momento, fica claro, a importância da função que a palavra exerce, enquanto mediadora da organização da ação do outro. Como também, que é possível um corpo torto e mudo movimentar-se e expressar-se, sendo sujeito de seu desejo e de sua ação.
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Resumo

O presente estudo visa analisar os múltiplos sentidos que constituem corpo e linguagem, através da produção histórico-cultural sobre afasia e apraxia. Tal questão emergiu a partir de um período de trabalho junto a sujeitos afásico e/ou apráxicos participantes dos grupos do Centro de Convivência de Afásicos – CCA (IEL/FCM-UNICAMP), em que percebeu-se que os discursos expressos em suas práticas sociais revelavam múltiplos sentidos sobre o ser afásico /ou ser apráxico. Além disso, no contexto social, são diversos os modos de constituição de sentidos da afasia e da apraxia e, dentre esses, podemos apontar, nesse momento: a área médica, que ainda atualmente as descreve como sendo a afasia a presença de impedimento ou dificuldade de expressão oral e gestual, e a apraxia o impedimento ou dificuldade para executar movimentos sem que haja um déficit moto; o corpo social que, de modo geral, se pauta em valores ideais quanto ao ser ‘torto’, ser ‘mórbido’, ‘não saber falar’, em fim,  em normas patologizantes; a família que reclama por um sujeito que não é mais quem era; o afásico e/ou apráxico que na certeza de não mais ser quem era, encontra possibilidades para expressar-se e movimentar-se. Tais discursos, tais práticas sociais vêm sendo constituídos desde o início do processo de civilização, contendo em si marcas de diferentes condições de produção. Os dados deste trabalho foram construídos a partir de registros (fitas K7, fitas de vídeo e caderno de relato de tarefas) feitos no decorrer das diversas atividades do grupo, que envolvem diferentes formas de participação do pesquisador. A análise do material empírico está baseada em pressupostos de uma perspectiva da constituição histórico-cultural do sujeito. Estaremos discutindo, na relação entre o teórico e o empírico, questões relacionadas a imagens e concepções de sujeito, corpo, e linguagem.
