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RESUMO

Este artigo apresenta uma reflexdo subsidiada pela Clinica de Linguagem
(Lier-DeVitto, 2002, 2006), proposta teorico-clinica que articula nogoes
e conceitos do Estruturalismo Europeu, com Saussure e Jakobson, e da
Psicanalise, com Freud e Lacan. Desde os trabalhos de Fonseca (1995,
2002, 2011) a afasia é entendida como uma alteracdo linguistica que
envolve cérebro ferido, fala em sofrimento e drama subjetivo. O objetivo
deste artigo é desenvolver o tema de que o drama subjetivo envolve
luto — questdo incontornavel num atendimento a afasicos que priorize o
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sujeito e sua condig¢do singular. Destaca-se que a afasia deixa o falante
frente as ruinas de uma condigdo linguistica abrupta e inesperada, que
remete a um forte abalo no enodamento dos registros do real, simbolico e
imagindrio (Lacan, 1985/1972-3). Freud (1917) abre a discussdo sobre
o0 luto na Psicandlise. Seu texto e de outros psicanalistas sdo abordados
neste artigo. A escrita autobiografica é apresentada como um dos caminhos
possiveis no percurso de elaboragdo do luto numa Clinica de Linguagem.

Palavras-chave: afasia; luto; escrita; clinica de linguagem; psicandlise.

ABSTRACT

This article presents a reflection based on a theoretical framework
built within a clinical area named as Language Clinic (Lier-DeVitto,
2002, 2006), an approach which articulates notions and concepts from
both the European Structuralism, Saussure, and Jakobson, and from
Psychoanalysis, Freud, and Lacan. Since Fonseca's studies publications
(1995, 2002, 2011), aphasia can be understood as a complex phenomenon
involving injured brain, disturbed speech, and a dramatic subjective
situation. Taking into account the aphasic s singular subjective condition,
this article sustains the importance of deepening the discussion concerning
the subjective drama, introducing mourning as a theoretical and clinical
problem. We stress the fact that the aphasic sees her/himself imprisoned
in a speech disorder which leads us to consider that he/she is under the
effect of a strong shock in the entenglament of the real world, the symbolic
and the imaginary registers (Lacan, 1985/1972-3). Freud (1917) opens
the discussion about mourning in psychoanalysis. His text and those
of other psychoanalysts are addressed in this article. We argue that
autobiographical texts are efficient linguistic tools for the therapist to deal
with the aphasic patients’ clinical elaboration of mourning.

Keywords: aphasia; mourning; writing; language clinic; psychoanalysis.

1. Introduciao

Este artigo filia-se a Clinica de Linguagem, proposta teorico-clinica
inaugurada por Maria Francisca Lier-DeVitto, na tltima década do
século XX. O dialogo tedrico com o Interacionismo em Aquisi¢ao da
Linguagem, proposto por De Lemos (1992), ¢ assumido como fonte
de questdes na montagem teorico-clinica de um campo interrogado
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pela especificidade do sintoma na fala. O Interacionismo, mantido
em posi¢do de alteridade, pode produzir desdobramentos singulares
na constru¢do da Clinica de Linguagem que, afinal, tem que se haver
com uma clinica em que as ditas falas patologicas sao protagonistas.
Fez pressdo, portanto, a necessidade de cernir diferencas e estabelecer
limites entre um campo nao clinico e outro clinico. A distin¢do entre
erro na fala de criangas e erros sintomdticos instituiu-se como propo-
sicdo problematica central. Diferenca sensivel € que o sintoma na fala
produz sofrimento no falante e desarranjo no lago social (Lier-DeVitto,
2003, 2006 e outros).

A filiagcdo da Clinica de Linguagem ao Interacionismo em
Aquisicao de Linguagem nao € cega: “parentesco nao ¢ identidade”
(Lier-DeVitto, 2001); precisamente, “parentesco’ coloca em relacao de
diferenca erros sintomaticos e nao sintomaticos. Esta colocagao justifica
postular que o sintoma na fala foi e tem sido problematica articuladora
da teorizacdo que se desenvolve sobre a linguagem e sobre a relacao
sofrida do falante com sua fala. Nao menos decisivo € o enfrentamento
do sintoma para a teorizacdo sobre a clinica que a recolhe. Com Arantes
(2001), o diagnostico ganha lugar e, com ele, a afirmagdo de que uma
clinica, que se proponha recolher o sintoma na fala, deve toma-lo como
enigma, afastando, assim, a certeza equivocada de que o sintoma na fala
possa ser apreendido pela via de aplicagdes de aparatos gramaticais e,
mesmo, de tendéncias ingénuas de estabelecimento de equivaléncias
entre sintoma na fala ¢ erro em falas de criangas ou, ainda, entre sin-
tomas e erros esporadicos na fala de qualquer falante (Lier-DeVitto,
2003, 2006, 2011 e outros).

Considerando que “parentesco nao ¢ identidade”, como dito aci-
ma, pode-se admitir que o reconhecimento da diferenga entre erro e
sintoma ilumina a relacdo de alteridade que a Clinica de Linguagem
entretém com o Interacionismo ainda que, com ele, compartilhe um
mesmo ambiente tedrico dada a natureza erratica dos fenomenos que
instigam as teorizagdes dos dois campos, que se tangenciam, mas que
nao se confundem. Questdes ndo coincidentes sdo feitas a um mesmo
corpo tedrico, que aproxima o reconhecimento da ordem propria da lin-
gua (Saussure, 1916) e o reconhecimento da hipotese do inconsciente,
introduzida por Freud, na Psicanalise. Trata-se de uma aproximacao
motivada pelo fato de que erros e sintomas na fala sdo comandados
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por leis de funcionamento interno da linguagem, mas cujos efeitos
apontam para um sujeito surpreendido por seus dizeres estranhos e
nada podendo fazer para modifica-los. Observa-se um sujeito dividido
entre fala e escuta’.

Quanto ao didlogo com o Interacionismo, diferencas sdo cernidas.
Nogdes e conceitos que ali sdo nodais como falante, outro, escuta?,
interpretagdo’ e mudanga sio ressignificados na Clinica de Lingua-
gem. No que diz respeito ao falante, deu-se importancia a exigéncia de
distin¢do entre clinica com criangas e clinica com adultos, apontando
para a condigao especifica da relagdo sujeito-linguagem na cena clinica.
Quanto ao outro-intérprete, na clinica, ele é outro-terapeuta de quem
se espera uma escuta € um ato clinico teoricamente instituidos, que
possam promover mudang¢as na fala sintomatica e na relagao do falante
com a linguagem (Lier-DeVitto, 2006). Aponta-se, para a qualidade do
dialogo que se estabelece entre Clinica de Linguagem e Interacionis-
mo, didlogo tedrico imposto pela especificidade e pelo compromisso
com falantes em sofrimento em sua lingua materna e com suas falas
estilhacadas, insolitas.

De especial interesse, neste trabalho, ¢ a discussao de Fonseca
(1995, 2002 entre outros) sobre as afasias. A autora introduz uma refle-
x3ao original ao questionar a centralidade da causalidade lesdo-sintoma
que desliza do raciocinio médico para o campo da Fonoaudiologia.
Fonseca afirma que a lesdo nao esgota o problema da afasia e sustenta
que a afasia ¢ acontecimento linguistico para um clinico de linguagem.
A autora abre a porta para uma discussdo linguistica sobre o enigma
que o sintoma afasico apresenta. Jakobson (1967) ¢ consultado e eleito
como referéncia de fundo. Deste ponto e do interior da cena clinica,
ela desloca o olhar para o afasico - um falante em sofrimento porque,
sob efeito da afasia, ele fica submetido a uma condicdo prejudicada
de falante, dificilmente superavel. Sim, se antes do acidente vascular
ele ndao estranhava sua fala, vivia o sentimento de ser um “falante
pleno”, um falante sustentado pela ilusdo de estar no controle de seu

3. Recomendamos a leitura de Lier-DeVitto e Fonseca (2012) e de Lier-DeVitto (2011)
sobre o modo singular de relagdo sujeito falante-linguagem e sobre a aproximagio da
Clinica de linguagem ao Estruturalismo Europeu e a Psicanalise.

4. Andrade (2003).

5. Spina-De-Carvalho (2003); Pollonio (2011); Santos (2021).
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dizer, agora aféasico ele vive a nostalgia do passado (Fonseca, 2011,
entre outros). Em outras palavras, apds o acidente cerebral, esse ideal
¢ suspenso abruptamente e o falante ndo se reconhece mais no que
diz: sua fala se afasta, toma distancia da lingua constituida e o deixa
impotente frente a ela.

A afasia instaura, prossegue Fonseca (2002, 2011), uma #ripla
condi¢do: cérebro ferido, fala/escrita em sofrimento e drama subjetivo.
Nosso objetivo, neste artigo, ¢ aprofundar a discussao sobre a condi¢ao
dramatica que vive o afésico, introduzindo a questao do luto, tema caro
e de importancia inegdvel no campo da Psicanalise®. O texto de Freud
(1917) “Luto e Melancolia” ¢ crucial e reverberou em teorizagdes
importantes de psicanalistas como Ferenczi (1993), Pontalis (1991),
Lacan (2010/1955-6;2005/1962-3); Allouch (2004). Partimos de Freud
¢ tomamos, também, os outros autores mencionados como referéncias
relevantes. As leituras realizadas foram solo fértil para elaboracdes das
questdes levantadas neste trabalho, que se volta para o atendimento
de afésicos na Clinica de Linguagem. De grande interesse foi o tex-
to de Ferenczi (1993) em que ele trata do que denomina “morte em
si”, referindo-se a perdas expressivas impostas pelo corpo, como € o
caso das afasias. Os relatos autobiograficos de afasicos testemunham
o sofrimento decorrente desta “morte em si”’. Essas autobiografias,
mostram ser ao mesmo tempo um caminho eficaz na abordagem do
luto na clinica, na medida em que circundam, num banho de simbolico
e de imagindrio, o trauma real da afasia no afasico. Destacamos que na
Clinica de Linguagem a discussao relativa a elaboracao do luto erige-se
como questdo teorico-clinica fundamental tendo em vista o encontro
dificil com o drama que um sujeito afdsico vivéncia.

6. A problematica do luto ndo ficou restrita ao campo da Psicandlise. Um exemplo re-
cente disso é o volume 63 da Cadernos de Estudos Linguisticos que retine artigos em que
a tematica se tornou “uma questdo de interesse para diferentes dominios e perspectivas,
abarcando e convocando uma reflex@o sobre a linguagem, o sujeito e a historia” como
afirmaram Baldini et al. (2021, p. 01) na apresenta¢ao do dossié tematico.

7. Ver Cordeiro (2019) e Santos (2022).
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2. Freud em “Luto e Melancolia”

A discussao sobre o luto vem articulada a da melancolia no texto de
Freud (1917), “dado o quadro geral dos dois estados”, diz ele. O ensaio
“Luto e melancolia” visa a, contudo, opor os dois termos ¢ distinguir
duas condigdes psiquicas diversas, cuja diferenca deve ser considerada
na clinica, tendo em vista o resultado do movimento que Freud designa
como “trabalho do luto”. Luto ¢ definido como “reacdo a perda de uma
pessoa querida ou de uma abstra¢do que esteja no lugar dela como a
patria, a liberdade, um ideal etc. (Freud, 1917, p. 131)”. A melancolia,
diferentemente, caracteriza um estado patologico, em que se observa,
diz Freud, desanimo profundo, desinteresse pelo mundo, desinteresse
por novo objeto de amor, rebaixamento da autoestima, inibi¢ao e limi-
tagdo do Eu. Ainda que luto e melancolia tenham uma mesma fonte e
compartilhem manifestagdes semelhantes, o que os distingue € que, no
luto ndo ha perturbagdo irrecuperavel da autoestima. Na melancolia a
situacdo ¢ diversa, a pessoa sucumbe, a rebaixamento persistente do
Eu. Sem duvida, esta distingdo € relevante a clinica psicanalitica. Nela
se inspira a Clinica de Linguagem frente ao sofrimento de um afasico
decorrente do desarranjo de sua fala.

Sobre o “trabalho do luto” pouco ¢ discutido na obra supracitada.
Todavia, ele € decisivo na apreciagao dos efeitos de perdas importantes
vividas por um sujeito. E possivel recolher alguns aspectos relacio-
nados a “tempos” do trabalho do luto (Dunker, 2020). Inicialmente
¢ fundamental que o Eu considere a perda, ha realizagdo da perda, e
ndo a recuse — Freud liga este tempo a “prova de realidade”. O sujeito
se depara com a perda do objeto e experimenta algo relacionavel a
perda de um valor que jamais podera ser encontrado em outro objeto.
O trabalho do luto envolve a retirada da libido® de suas ligagdes com
o objeto perdido, o que nos leva ao segundo tempo do trabalho do
luto, em que ocorreria uma identificagdo alternante, caracterizada pela
ambivaléncia de afetos, como culpa e ddio, que podem levar algumas
pessoas ao afastamento da realidade. Segundo Freud (1917, p. 132) o
normal do trabalho do luto “¢ que venga o respeito a realidade”. Em um
terceiro tempo do trabalho do luto observa-se que a pessoa relaciona
o luto vivido com perdas anteriormente vivenciadas. O destino destas

8. De maneira sucinta, libido em Freud corresponde a energia psiquica.



Elaboracéo do luto e escritas autobiograficas na Clinica de Linguagem com afésicos

relagdes pode conduzir a paralizagdo no trabalho do luto, levando a
um quadro de melancolia. A boa resolucdo do trabalho do luto cor-
responderia ao tempo de um afastamento, de uma dispensa do objeto
perdido. Em outras palavras: ha rentncia e a solugo ¢ tornar aquele
objeto perdido uma parte de si, encerrando assim o “trabalho” de luto.
Freud insiste que ao final do trabalho de luto o Eu fica livre e aberto a
substituicao do objeto perdido por outro. Resumidamente, para Freud,
o luto seria “reacdo normal” frente “a perda de uma pessoa querida ou
de uma abstragdo que esteja no lugar dela”.

A melancolia, diferentemente, seria “uma reagao patologica”, rela-
cionada menos a perda de um objeto de amor e mais “[de algo] que se
perdeu como objeto de amor” (Freud, 1917, p. 131). Freud destaca como
diferenga marcante a observacao de que, na melancolia, o rebaixamento
da autoestima ganha contornos excessivos, o que torna essencial levar
em conta a natureza, qualidade da relagdo do sujeito com o objeto
perdido. Lemos em Freud que o sujeito localiza o objeto perdido, mas
desconhece “o que perdeu”. Esta situagao configura a condi¢do em que
algo do objeto ¢ subtraido a consciéncia (Freud, 1917). Nota-se que a
energia libidinal volta-se para o Eu, eliminando a chance de religagao
com o objeto perdido, e tal impossibilidade favorece articulagdes entre
novos elementos para lidar com a perda, que ¢ envolvida por afetos
como medo, angustia ou raiva. As energias libidinais ndo se deslocam
para outro objeto, permanecem guiadas pelo desconhecimento daquilo
que se perdeu e voltadas para o Eu. Como vimos com Freud, no luto
a perda de um objeto perdido ndo impede sua substitui¢do por outro
objeto de amor. Interessou a Freud mostrar que a elaboragdo psiquica
de uma perda promove estados de sofrimento diversos e com nuances
singulares seja no luto, seja na melancolia.

Um clinico de linguagem depara-se, principalmente no atendimen-
to a afdsicos, com um sujeito enlutado. A pratica clinica mostra que um
afasico, chega a clinica mergulhado numa condigao psiquica dolorosa
promovida por uma “perda em si” - expressdao de Ferenczi (1993),
como veremos abaixo. Fato ¢ que ele vive a perda de uma condicao
de falante, um desconhecimento de si na sua fala. Invariavelmente,
o afésico chega derrotado, tendo em vista o impacto de um acidente
cerebral, que o aprisiona num sofrimento subjetivo, que implica um
abalo na imagem de si. A Clinica de Linguagem nao pode virar as cos-
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tas para este “drama subjetivo”, que muitas vezes impede a conducao
do tratamento. Testemunha-se, de fato, a ampla heterogeneidade de
respostas de afasicos ao acidente cerebral. O que se atesta na Clinica
de Linguagem ¢ que a anatomia ndo sela o destino do sujeito — sdo
singulares as respostas a limitagdo promovida pela afasia, como as-
sinalaram Lier-DeVitto e Catrini (2019). Dissemos que nosso artigo
visa o aprofundamento da expressao “drama subjetivo”, postulado por
Fonseca (2002), ao introduzir a problematica da elaboragdo do luto
frente a uma “perda em si”. Tal questdo demanda que consideragdes
relativas seja a posicao do clinico, seja ao manejo da direcao de tra-
tamento sejam colocadas em perspectiva no atendimento a aféasicos.

3. Desdobramentos sobre luto e melancolia: Ferenczi e a
“morte em si”

Conforme dito acima, Ferenczi (1993) aponta para a melancolia
como resolugdo psiquica em casos relacionados a acometimentos ce-
rebrais que afetam o sujeito ou, como ele diz, o sujeito experimenta a
“morte em si”, que instaura, acrescenta o psicanalista, uma “melancolia
paralitica”, que situa o sujeito na dinamica do trabalho de luto que
migra, portanto, para a melancolia. O apontamento de Ferenczi amplia
anocao de “perda” em Freud o que ¢, neste artigo, do maior interesse
porque coloca o sujeito afdsico diretamente em questdo. Os efeitos
fenomenologicos anotados foram: “insonias, autoacusagoes, tendéncias
suicidas, perda de apetite e emagrecimento” (Ferenczi, 1993, p. 155-6).
Todos eles apontam para um dramatico rebaixamento da autoestima,
uma “paralisia” no trabalho de luto, segundo li¢ao retirada de Freud.
Para Ferenczi “a presenca de sinais fisicos incuraveis da doenga cerebral
permite diferenciar essa melancolia da melancolia psicogénica” (1993,
p. 156) e nisso residiria sua complexidade. O sujeito da-se conta da
realidade da perda que o acidente cerebral desencadeia, mas ndo ha
chance para o sujeito de se afastar de seus efeitos, ele ¢ “lembrado” de
que ndo controla sua fala e do esgargamento de lago social, a cada vez
que quer dizer alguma coisa. Como diz Lacan (2010/1955-6), o afésico
fica ao lado do que quer dizer e ndo diz. Parece-nos ter razdo Ferenczi
ao procurar distinguir a melancolia psicogénica da “paralitica”, como
ele pretendeu. Na segunda, o trabalho do Iuto deve incluir os efeitos
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da “perda em si” , intransponiveis, em grande medida, nos casos de
afasia, e a dolorosa nostalgia de um passado em que vivia a ilusdo de
ser falante pleno da lingua materna. Sem diivida, na melancolia psico-
génica, diz Ferenczi com Freud, o Eu se abate e desliza para um luto
inconsciente, ou seja, para a melancolia. Na “melancolia paralitica”,
o problema central ¢ que o Eu nao pode escapar do fato de que perdeu
uma parte de si, perdeu “capacidades e aptidoes em decorréncia da
doenga cerebral” (Ferenczi, 1993, p. 156).

Como vemos, para Ferenczi, o sujeito ndo escapa da melancolia,
fica nela aprisionado, paralisado, o que acrescenta dificuldades clinicas
ao manejo do tratamento que se desenvolve, no caso de afdsicos, num
atendimento que ndo acontece na clinica psicanalitica. O sintoma na
fala direciona afésicos para terapeutas de fala e a Clinica de Linguagem
os recebe. Nela a relagdo falante-linguagem-outro € colocada em pers-
pectiva, assim como o drama subjetivo que vivem e €, neste ponto, que
esta clinica se dirige a Psicandlise para refletir sobre luto e melancolia.
Trata-se de construir caminhos proprios para responder ao pedido que
lhe ¢ dirigido. Digamos que, para o autor, a ferida permanece aberta,
uma “ferida narcisica”, em termos freudianos. Sem duvida, institui-
-se um corte irrecuperavel no tempo, que separa de forma abrupta um
“antes” e um “depois” do acidente cerebral (Fonseca, 2002). O efeito
deste corte ¢ uma cisdo subjetiva que institui um outro de si mesmo,
como disse Cardoso Pires (1998), um escritor portugués, que sofreu de
uma afasia transitoria e, mais tarde, sucumbiu a outro acidente vascular
cerebral. O sujeito-falante se torna um estranho para si mesmo. Ele fica
sem saida, de fato, “paralisado” frente a uma perda irrecuperavel — o
sujeito-falante perde a unidade imaginaria que o sustentava até entao.

Toda dificuldade clinica, sugere Ferenczi, residiria na necessidade
de o sujeito liberar-se do narcisismo para que venha a encontrar uma
saida da condig¢do melancoélica. O melancoélico paralitico, segundo ele
“¢ acossado insistentemente pela libido narcisica, que retorna como
uma sombra” (Ferenczi, 1993, p. 156). A Clinica de Linguagem com
afasicos reconhece a importancia das consideracdes teoricas tecidas por
Ferenczi sobre a “morte em si”” e importancia de levar em conta que a
ferida aberta pelo acidente cerebral perturba profundamente a imagem
de si, coloca em destaque a problematica do narcisismo. O Eu atacado
atira o sujeito num sofrimento intenso dada a impoténcia de promover
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mudanca em sua condicdo desastrosa de falante. Narciso vé-se refletido
“num espelho quebrado” (Messy, 1993; Emendabili, 2010).

Afasicos sdo encaminhados para a Clinica de Linguagem , que
nao se afasta do compromisso de refletir sobre a importancia clinica
do manejo do trabalho do luto e sobre a distin¢ao delicada e sensivel
entre luto e melancolia. A Psicanalise ¢ ensinante, na medida em que
ilumina caminhos proprios de condugdo do tratamento na Clinica
de Linguagem, mesmo porque um afasico ndo frequenta a clinica
psicanalitica, porque sua fala destrogada impde limites ao trabalho
psicanalitico (Fonseca & Vorcaro, 2006). Recolhe-se de Freud e de
Ferenczi ao menos trés dire¢des heterogéneas do trabalho de luto: no
luto ‘normal” a perda ¢ real, sabe-se o que se perdeu. Na melancolia
o que se perde, com a perda do objeto, ¢ desconhecido, encobre-se
no inconsciente. Com Ferenczi, acrescenta-se, a “perda de si” , que
paralisa o sujeito frente a ferida aberta de uma fala desarranjada e a
impoténcia de (re)ajusta-la: “ferida narcisica,’ resistente, ensina ele.
Freud e Ferenczi dao destaque, ainda, a heterogeneidade imprevisivel
das vicissitudes do trabalho do luto, que conduz a caminhos sempre
singulares. Vale levar em conta, a declaragdo de Lacan (1995/1956-
7) de que ndo devemos nos contentar com explicagcdes semelhantes
para acometimentos distintos. Desse modo, parece preciso indicar
que a classificacdo “melancolia paralitica” ¢ insuficiente, encobre
a singularidade dos modos de sua manifestacdo. O reconhecimento
da singularidade que transita na Clinica de Linguagem faz barreira,
inclusive, a suposi¢ao de que todo afésico entraria, invariavelmente,
num estado melancolico.

Sem duvida o “drama subjetivo”, que a afasia instaura, implica o
estranhamento de si, uma “ferida narcisica” persistente e resistente:
o que se perde ndo tem reparagdo, nem substituto possivel - o que se
perde ¢ um pedaco de si, uma peca no sistema organico morre, torna-
-se inoperante, “um nada” (Jackson, 1864) como referido por Fonseca
(2002). Recorrendo ao nd borromeano, introduzido por Lacan para
teorizar sobre o sujeito, podemos dizer que a pega perdida, esse “nada”,
seria algo da ordem do Real, algo intratavel, intangivel pela trama do
Simbolico- Imagindrio, mas que a afeta duramente impondo ao sujeito
um duro trabalho de elaboracao do luto. A perda real afeta fortemente
a fala — esta ¢ a natureza do sintoma afésico — e faz desabar o falante
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em sua lingua materna. A fala em ruinas abala a imagem do Eu, como
lemos na Psicanalise, e torna compulsorio, na clinica, ndo o tratamen-
to da fala, mas, diferentemente, da relacdo sofrida do falante com a
lingua materna — a isso se dedica a Clinica de Linguagem, que reflete
sobre uma dire¢@o de tratamento que possa promover transformacgdes
na relagdo sujeito-linguagem, o que pode (ou ndo) implicar mudangas
expressivas na fala: ¢ de posi¢ao frente a propria fala e a do outro que
se trata, acima de tudo, e menos de treino ou de tentativas de reabili-
tagdo, de readaptacao da fala (muitas vezes inviavel).

O afasico esta na linguagem, os movimentos do Simbdlico nela
se mostram, ainda que o sentido se perca no tragado fragmentado e
truncado da fala, que se apresenta dissemelhante da que um dia falou
e ininteligivel para os outros. Parece-nos plausivel afirmar que o que
se perde no espelho da fala estilhagada €, para o sujeito, a perda de um
ideal de si. Em texto de 1914, Freud teorizou sobre o Eu e falou de um
Eu ideal e de um Ideal do Eu, como instancias articuladas ao narci-
sismo. Temos que o Eu ideal tem a ver com a onipoténcia da infancia
e o Ideal do Eu ¢ imagem que o sujeito sustenta, uma representacao
de fundo social e cultural, que lhe ¢ transmitida. Vejamos : o que se
retira de Freud, ¢ que o Ideal de Eu € “o que [o sujeito] projeta diante
de si como seu ideal [...] € o substituto do narcisismo perdido de sua
infancia; naquele tempo, ele mesmo era seu proprio ideal” (Kaufmann,
1996, p. 354). Assim, com o afastamento do narcisismo primario, a
libido se desloca para um Ideal do Eu, a partir do exterior.

Freud (1914) ndo deixa de tocar no mal-estar que as doengas orga-
nicas instauram: “o doente recolhe seus investimentos libidinais para
o Eu e torna a reenvia-los depois da cura” (Freud, 1914, p. 103). Ou
seja, na doenca, ocorrem, segundo Freud, alteragdes na “distribuicao
da libido” e provocam “modificagdes no Eu”, que perde o interesse
pelo externo, um tema que sera retomado, por outro angulo, na discus-
sao de Luto e Melancolia. Pois bem, um sujeito afasico vé€ destruidas
as representacdes que o sustentavam e que sustentavam sua imagem
frente ao outro — fonte de um mal-estar profundo. No trabalho de luto
a energia libidinal cria obstaculos a flexibilidade entre o Eu e o ex-
terno. Tendo como base a problematica do narcisismo, assentada por
Freud e Ferenczi, pode-se explorar um pouco mais o que desafia um
clinico de linguagem no atendimento a sujeitos afasicos. Convém nao
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ignorar que Fonseca (2002), sem o concurso da teorizacao psicanali-
tica, introduziu a nog¢ao de “drama subjetivo” porque, na cena clinica,
foi mesmo com a questdo de um sofrimento profundo que, de forma
incontornavel, ela se deparou. Com a Psicanalise chegamos a “ferida
narcisica”, ao luto e a melancolia como elaboragdes que consideramos
indispensaveis a melhor caracterizacdo deste sofrimento. Os efeitos
que observamos na clinica indicam um falante abalado com sua fala
e com sua imagem de falante: a sua presenca na lingua materna esta
perturbada. O Imaginario, ndo lhe oferece, portanto, a possibilidade
de reconhecer-se como semelhante aos outros da lingua que habita.
Interessa-nos, como indicagdo tedrico-clinica, considerar de perto as
vicissitudes do trabalho de luto que se traduzem na delicada distingdo
entre luto e melancolia.

Vem da Psicanalise a chance do refinamento do olhar e da escuta do
clinico de linguagem para o sofrimento de cada afasico. Vem, também,
a chance de melhor qualificar um trabalho que se distancia dos moldes
adaptativos usualmente empregados no tratamento de afasicos. E neste
ambiente reflexivo que a construcdo de narrativas autobiograficas entra
como dispositivo de tratamento de afasicos (Fonseca, 2002; Cordeiro,
2019; Santos, 2022). O ponto que nos interessa relaciona-se a intro-
ducdo de consideragdes clinicas sobre os problemas de manejo que a
afasia coloca e, mais particularmente, o enfrentamento incontornavel
do Iuto que a “perda em si” traz e que afeta fortemente a imagem
que o sujeito afasico tem de si. Observa-se na Clinica de Linguagem
efeitos surpreendentes de atravessamento do luto ou de recolocacao
do falante frente a propria fala quando se introduz a leitura-escrita no
tratamento. Nao menos notavel sao os efeitos de “narrativas de escritas
autobiograficas”.

4. Narrativas autobiograficas: elaboracio do luto

Vem da clinica com afasicos e de discussoes psicanaliticas o re-
conhecimento da relevancia terapéutica de narrativas autobiograficas
na elaboracdo do luto. Recordemos que, apds o acontecimento neu-
rolégico, um afasico carrega a marca de algo que se perdeu, mudanca
substanciais no corpo fisico, mas sobretudo no corpolinguagem (Leite,
2003), como dizemos. Um afasico tropeca nas palavras, a cadeia falada
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perde cadéncia, fica a-fasica e o afasico se retrai, silenciado em seu
proprio dizer. Na maioria dos casos, o sujeito mergulha num siléncio
forcado e deixa o outro falar por ele. Os relatos autobiograficos, quan-
do implementados como recurso clinico, mostraram sua eficacia por
restituirem, ao afasico, o lugar de falante, ao criarem a chance de ele
comparecer como sujeito falante , como aquele, que fala por si e de si.

Na literatura psicanalitica, Pontalis (1991) aborda os efeitos de re-
latos autobiograficos em casos relacionados ao luto por perda de objeto,
nado ignorando a “morte em si”. Suas consideragdes encontram eco nos
efeitos recolhidos na Clinica de Linguagem. O autor entende que uma
autobiografia pode conduzir a recuperac¢do de um Eu abalado, apagado,
incompreendido. Isso porque, diz ele, autobiografias demarcam o gesto
derradeiro de apropriag¢do de si mesmo. Pontalis ndo deixa, apesar
disso, de perguntar se uma autobiografia, ndo se aproximaria, no cenario
de perdas e luto, de um obituario. Esta interrogacao importa, ¢ questao
para a reflexdo sobre a dire¢ao do luto na afasia, ja que ha situagdes em
que a dificuldade de contar sua historia pode resultar no abandono do
tratamento e numa desisténcia permanente do atendimento, que o atira
numa paralisia. Esta ¢ uma observacao importante por lembrar que um
dispositivo ¢ flexivel, ndo ¢ um método, mas um recurso que pode (ou
ndo) ser implementado, na medida que fica a mercé da singularidade
impressa em cada caso.

Fato ¢ que Pontalis (1991) afirma que as narrativas autobiografi-
cas tém a fung¢ao de (re)criar uma realidade que serve como solo para
quem a escreve’, o que pode favorecer ou subsidiar a elaboragdo do
luto. Escritas autobiograficas criam um novo tempo, tempo de uma (re)
inveng¢ao de si, cria um sitio de “exilio”, que ao serem enderegados a
leitura do outro, transita, entre dois, (re)faz laco. A condigdo linguistica
do afasico aprofunda ou impede que ele dirija sua palavra ao outro.
Pode-se entrever, deste modo, a eficacia terapéutica de relatos auto-
biograficos, conforme atesta a Clinica de Linguagem.

Vamos, agora, ao encontro de Lacan (2016/1958-9) para quem o
luto deve ser enfrentado pela via do Simbélico, que coloca em jogo todo
tesouro do significante na elaboracdo do luto. Para ele, o desinvestimen-
to libidinal do objeto perdido s6 encontrara equilibrio na relagdo com

9. Lembremos dos “tempos” do luto mencionados no inicio deste artigo.
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o Logos'®. Nio ¢ outra coisa que se espera de escritas autobiograficas
em que a historia do sujeito-falante é relangada na jogada significante.

Allouch!! (2004), um lacaniano respeitado, levanta questdes e
reelabora conceitos sobre o luto considerados inéditos. Ele aproxima
as operagoes do luto da Verwerfung, caracteristica da foraclusao, que
desencadeia a psicose'?. Veremos que Allouch langa mao dos regis-
tros do Real, Simbolico, Imaginario para ressignificar as discussoes
anteriores sobre o luto. Ele questiona a relagao entre luto e narcisismo,
fortemente presente e estabelecida na teoria psicanalitica e implica o nd
borromeano em que os registro do Real, Simbolico, Imaginario estdo
enodados. Do texto de Allouch, interessa a este artigo sublinhar que,
independentemente da novidade tedrica que o autor apresenta sobre o
luto, ¢ realizado no plano do simbodlico. Allouch enfatiza com Lacan
que: “esse trabalho do luto [deve ser referido] como trabalho do logos”
(Allouch, 2004, p. 278). A énfase no simbolico e na trama significante
parecem validar a realizag@o das escritas autobiograficas.

O luto para ele é: “ato sacrificial gracioso, consagrando a perda ao
suplementé-la com um pequeno pedaco de si” (Allouch, 2004, p. 24).
Em outras palavras estar de luto por alguém corresponde a perder um
pedaco de si, que nos remete a algo como um ato sacrificial. Neste caso
ha sempre algo de irrecuperavel no luto. Allouch entende que ndo se
determina a quem pertence esse pedaco perdido/oferecido, ja que ele
esta “localizado entre o morto e o enlutado” (Maesso, 2017, p. 345).
Este “pedago”, que habita um entre, quando dedicado ao morto num ato
sacrificial, poe “fim ao luto, ao regrar [seu] pertencimento” (Allouch,
2004, p. 38). Ou seja, deslocado do entre, ao Eu ¢é restituido espaco
para ocupagdo por outro objeto. Allouch esclarece que seu trabalho,
alinhado ao de Lacan ndo desconsidera o de Freud, pelo contrario,
o inclui e o ressignifica. Lacan 1€ que, em Freud, o trabalho do luto
engloba o simbodlico. A questdo para ele, € envolver o narcisismo, o
imaginario, na trama R-S-I.

10. O autor enfatiza o importante suporte que o grupo ¢ a comunidade tém no trabalho
do luto, utilizando o termo logos, ja que sera “todo o sistema significante que é posto em
jogo em torno do menor luto que seja” (Lacan, 2016/ 1958-9, p. 361).

11. Vale mencionar que o autor escreve em algumas paginas de seu livro o relato sobre
a perda da propria filha, nesta escrita ¢ possivel escutar os efeitos do trabalho de luto.
12. Ver sobre isso Lacan (2010/1955-6).
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Milner (2006/1983) ensina que Real, Simbdlico, Imaginario sdo
registros da experiéncia subjetiva. Eles sdo enodados, num enlagamento
bem definido de anéis. Os registros Real (R), Simbolico (S) e Imaginario
(I) tém consisténcia propria nessa estrutura articulada: R é suposicao
de existéncia, nada dela pode ser deduzido; S remete a pura diferenga
nas relagdes significantes e I instaura o que ¢ da ordem de (co)relagdes:
semelhanca/diferenca, classes e representagoes, por este motivo I ¢ da
ordem da consisténcia. Desse enodamento decorre que “nada poderia
ser imaginado, isto ¢, ser representado, a ndo ser por I’; “nada poderia
existir a ndo ser por R”; “nada poderia se escrever a nao ser por S”
(Milner, 2006/1983, p. 8). R “ndo cessa de ndo se escrever”, ensina
Lacan (1985/1972-3), quer dizer R irrompe na cadeia, e perturba as
articulacdes entre Real e Imaginario: ha suspensao de representagdes
e, para o falante, surpresa ou horror. Marcolino-Galli (2013), assinala
que ¢ de horror que se tratam os efeitos no sujeito afasico. Ela sugere
que o afasico vivencia o impacto do real em seu corpo ¢ em sua fala,
“drama”, sem duvida. Seguindo com a autora, concordamos que o
afasico fica a mercé dos efeitos do Real. Nesta situacdo, o falante, que
escuta os desarranjos em sua fala, se desnorteia e desnorteia o outro.

5. O enfrentamento do luto e da melancolia na clinica com
afasicos

Allouch nos diz que “a medida do horror, no enlutado, é fungao
da nao realizagdo da vida do morto” (2004, p. 350). Nas afasias, a
morte esta no corpo fisico, € somatica, e deixa rastro na fala e, esta, no
sujeito, como teoriza a Psicanalise e discute a Clinica de Linguagem.
A afasia levanta obstaculos importantes a condugao da vida imagina-
da — o quotidiano ¢, por for¢a de limitagdes linguisticas (e por vezes,
motoras) dura e dolorosamente alterado, projetos pessoais sao ceifados.
Abruptamente, ele perde emprego ou nao pode cuidar de negocios,
o afasico ¢ deslocado da posi¢do que ocupava na familia — torna-se
dependente, uma dependéncia indesejada e até, ndo raramente, mal-
-recebida pelos familiares. Entende-se que o afasico dirija um pedido
ao outro-terapeuta, a quem supde um saber sobre como recuperar a
fala desarranjada e de restaurar sua condigo anterior de falante. Neste
ponto vale relembrar a expressdo de Fonseca (1995, 2002 e outros), ao
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assinalar que o aféasico perde “vez e voz’, falam dele e por ele. Enfim, a
lista das ndo-realizagdes que a afasia impde € enorme e o afasico deve se
haver com esta realidade, que produz efeitos dolorosos e avassaladores.

Atravessamento do luto ¢ exigéncia dificil e a clinica que os aco-
lhe ndo ignora a importancia de seu drama subjetivo na conducao do
tratamento. Retomando Fonseca, mencionada acima, podemos dizer
que a questdo de um clinico de linguagem ¢ trabalhar na dire¢do de
restituir vez e voz ao afasico. A primeira recomendagao proposta pela
autora ¢ convocar o afasico nas entrevistas iniciais, quer dizer, pedir
que ele entre desacompanhado e que se apresente como conseguir,
com a qualidade de fala e condicao de falante que tem. Afinal, diz ela,
prontudrios esclarecem sobre a natureza da lesdo: localizac¢do, quando
ocorreu e se houve atendimentos anteriores. Nao so o afasico ocupara
seu lugar na clinica (ganha vez), como também comparece com sua
voz (a fala que tem).

Note-se que €, por certo, com o sujeito afasico e com sua fala que
um clinico de linguagem se ocupa. H4 manejos necessarios porque
alguns resistem a entrar na sala de atendimento desacompanhados e
sO apOs 0s primeiros encontros aceita entrar e falar por si. Ha acom-
panhantes que insistem em entrar, 0 que demanda toque delicado até
que o afasico conquiste seu lugar. O que se tem recolhido, na Clinica
de Linguagem, porém, ¢ a pronta aceitagcao do procedimento adotado.
Entendemos ser esta uma dire¢do de tratamento que abre o trabalho
de luto na Clinica de Linguagem. Frente a realidade dos efeitos do
acidente cerebral, o afasico ganha a oportunidade de, valorizado no
espacgo clinico, dispor-se a iniciar com o outro-terapeuta, o duro e so-
frido trabalho de luto, que passa, pela aceitagdo, pelo clinico, de sua
fala prejudicada, mas, acima de tudo , pelo reconhecimento, na cena
clinica, de sua posicao de falante e de sua presenca na linguagem.
Esse passo inicial favorece a disposi¢ao do afasico de engajar-se no
tratamento; este comecgo abre a porta, também para a escuta das difi-
culdades impostas pelo tratamento e para o “drama subjetivo” e para
a elaboracao do luto.

O tratamento implica as trés modalidades de linguagem: fala-
-leitura-escrita'®, na medida em que sdo desiguais os efeitos da afasia

13. Fonseca (2002), Cordeiro (2019) e Santos (2022).
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nessas modalidades e singulares as respostas subjetivas a tais afetagoes.
O afasico se apresenta por aquela modalidade mais preservada e menos
sofrida para ele. A sensibilidade do terapeuta reside em reconhecer
tempos, como diz Lier-DeVitto (a sair), tempo de recolher o trabalho
possivel e arduo do afasico - falas truncadas ou pouco inteligiveis, difi-
culdades de interpretacao e outras manifestagdes estranhas, tomando-as
como enderecamentos. Ha o tempo de realizar “suaves forcagens “
(Laurent, 2014), convites que pressionam habilidades mais prejudica-
das, ja contando com ganhos adquiridos.

Caminha de par com o tratamento inicial de restitui¢ao de “vez
e voz” na lingua materna, a escuta para o drama vivido pelo afésico,
que quer falar repetidamente sobre o trauma, o espanto de seus efeitos.
O afésico ndo abre mao dessa pressao e faz dele um assunto pulsante
e constante. Frente a tais ocorréncias, assumidas como necessidade,
escritas autobiograficas passaram a fazer parte do dispositivo de trata-
mento (Cordeiro, 2019; Santos, 2022) e elevada a condicao de questao
teorica na Clinica de Linguagem. O trabalho de Cordeiro (2019) pode
ser tomado como expressdo deste movimento. E esta autora quem am-
plia e da extensdo tedrica ao “drama subjetivo”, que a afasia instaura,
ao fazer do luto um problema para a Clinica de Linguagem. Em seu
trabalho os “relatos autobiograficos” adquirem contorno mais preciso
no atendimento a afésicos. Depois dela, e com ela, este artigo realiza
mais um gesto nesta direcao.

Afasicos acrescentam, sem duvida, complexidade especial ao ma-
nejo clinico, dado que o trabalho de luto invade o tratamento e exige
seu reconhecimento e enfrentamento na Clinica de Linguagem. A perda
que experimenta ¢ cronica, definitiva mesmo. Como dissemos, o afasico
¢ lembrado ininterruptamente de suas limitagdes linguisticas e de sua
marginalidade no lago social - marcas, especificas que singularizam
o drama subjetivo e o trabalho de luto que se imprimem ao afésico.
Diarios e narrativas autobiograficas de afasicos tem se mostrado uma
saida de um estado de luto paralisante. Cardoso Pires (1998), um
escritor portugués e Luciana Scotti (2003), uma jovem farmacéutica,
podem ser aqui, apontados, entre aqueles afasicos que encontraram
novos caminhos apos a “morte em si”. Os autores mencionados fize-
ram de escritos autobiograficos uma possibilidade de atravessamento
de luto, de contorno da “ferida narcisica” e de recriagdo de uma vida.
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A Clinica de Linguagem atesta resultados como estes e se dispde a
oferecer uma escuta para o sofrimento do afasico. O livro de Luciana
Scotti (2003), acolhida na Clinica de Linguagem, ¢ testemunho vivo
da implementacao deste recurso (escritas autobiograficas) como dis-
positivo no tratamento de afésicos.

Pontalis (1991) ¢ ensinante e fonte de inspiracao para Clinica de
Linguagem quando escreve que relatos autobiograficos sdo recursos
importantes na elaboragdo de lutos motivados por razdes diversas.
Entendemos que eles favorecem, de fato, um tratamento para o trauma
promovido por um acidente real pela via do movimento do Simbdlico
e do Imaginario, que relatos/escritos autobiograficos realizam: dizer,
redizer, ¢ elaborar. Podemos lembrar, igualmente, Allouch (2004) que
reserva, em seu livro, paginas cinzas para anotagdes/rememoragoes
pessoais e para segmentos de seus proprios sonhos. Paginas reservadas,
digamos, a um trabalho de luto. Consideremos que: “foi essa partilha
que permitiu ao autor lidar pela via do simbolico, [com] o luto pela
morte de seu pai e de sua filha” (Maesso, 2017, p. 246). O que dizem
Maesso sobre Allouch e Pontalis sobre os relatos autobiograficos, dao
suporte aos resultados a que se pode chegar na Clinica de Linguagem
com afasicos, assim como para a inclusao de relatos/escritos autobio-
graficos como dispositivo clinico. A clinica testemunha que afésicos
se beneficiam desse recurso quando falar ¢ o lugar do drama maior.

Do ponto de vista teorico pode-se afirmar que o banho do Sim-
bolico/Imaginario, que o dizer/redizer ou escrever/reescrever reali-
zam, contornam o furo Real da “morte em si”, abrindo espago para
a superacdo da ferida narcisica que a escuta da propria fala impde ao
aféasico. Considerando, entdo, que este trabalho ¢ enderegado, acontece
na clinica, a escuta do outro-terapeuta pode dar sustentacdo a reorga-
niza¢do do Eu'.

A Psicandlise, implicada neste artigo, através de discussdes sobre
o “trabalho de luto” referenda resultados da introdugéao de relatos/escri-
tas autobiograficas na Clinica de Linguagem e impulsionam reflexdes
tedrico-clinicas, como procuramos mostrar.

14. Articulagdo Eu-ideal e Ideal do eu, formulada por Freud, deve ser lembrada neste
momento.



Elaboracéo do luto e escritas autobiograficas na Clinica de Linguagem com afésicos

6. Consideracoes Finais

Este artigo faz um giro atento por textos psicanaliticos sobre o
trabalho de luto, cuja resolugdo pode ter contornos diferentes. Freud
fala que ele pode levar a um “estado normal” ou, entdo a melancolia,
considerando, ainda, a singularidade de solugdes. Este giro foi moti-
vado pelo reconhecimento do valor clinico e tedrico da teorizagdo ali
realizada na Psicanalise. De fato, ndo so de Freud, mas de autores como
Pontalis, Allouch e Ferenczi recolhemos questdes importantes para a
Clinica de Linguagem, como a ideia de “morte em si” tdo expressiva do
sofrimento que a afasia causa; o destaque dado por Pontalis e Allouch
aos efeitos de relatos/escritos autobiograficos no tratamento do luto, que
vem ao encontro de acontecimentos clinicos recolhidos no atendimento
a pacientes afasicos na Clinica de Linguagem.

Nao menos importante ¢ levar em conta que Lacan (2016/1958-9)
sustenta, lembrando Freud, que ndo podemos ter a experiéncia da pro-
pria morte, ja que sempre a morte € a de um outro. Ocorre, contudo, que
a especificidade da afasia é que ela circunscreve a morte de algo de si
em vida — entra em questao um Real no corpo, que abala o Ideal-de-Eu,
uma derrocada que devera ser atravessada, no trabalho de luto, pelo
sujeito afasico. Parece ser isso que a Clinica de Linguagem apreende:
a “ferida narcisica” implicada fortemente no “drama subjetivo”, em
que esta aprisionado o afasico, pede escuta.

Ha muito, ainda, sobre o que refletir quanto ao atravessamento do
Iuto na Clinica de Linguagem. Referimo-nos a implementagao de escri-
tas autobiograficas como parte integrante do dispositivo que ela adota,
frente a insisténcia do afasico de falar sobre o acidente vascular e seus
efeitos arrasadores. E inegavel, porém, que as narrativas autobiograficas
favorecem a reconstrucao do Eu, e a invencao de caminhos possiveis de
vida para o afasico. A devastag@o na fala/escrita arrasta o sujeito para esta
dificil e dolorosa recomposicao de uma Imagem de Eu. Este trabalho
ganha expressdao no que disse Luciana Scotti. Para ela, voltar a “fazer
parte da comunidade dos vivos” vem deste trabalho. Luciana Scotti,
entre outros afasicos, deixam ver que nem todo afasico ¢ melancoélico.
Pensamos ter indicado que manifestagdes sdo plurais, assim como os
manejos clinicos, que ndo caminham desligados de uma escuta pronta a
recolher a singularidade do sofrimento de cada sujeito aféasico.

.DELTA

394
2023

19



39.4
2023

20

Michelly Daiane de Souza Gaspar Cordeiro, Maria Francisca Lier-DeVitto

Encerramos dizendo que a problematica da articulagao R-S-1, estd
no horizonte de interesse para o desenvolvimento das questdes discu-
tidas neste artigo, mas esta ¢ uma dire¢ao que aponta para um porvir.

Conflito de interesses

Declaramos ndo ter qualquer conflito de interesse, em potencial, neste
estudo.

Contribuiciao dos autores

Nos, Michelly Daiane de Souza Gaspar Cordeiro e Maria Francisca
Lier-DeVitto, declaramos, para os devidos fins, que ndo temos qualquer
conflito de interesse, em potencial, neste estudo. N6s participamos da orga-
nizagdo do estudo, constru¢do das questoes de pesquisa e objetivo, meto-
dologia, desenho do estudo, discussdo e escolha de bibliografia adequada
para problematiza¢do da questdo de pesquisa, escrita e revisdo de escrita
de todo o artigo. Todos os autores aprovam a versao final do manuscrito e
sdo responsaveis por todos os aspectos, incluindo a garantia de sua vera-
cidade e integridade.
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