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RESUMO

A afasia traduz-se numa alteracdo da comunicagao verbal associada a lesdes cerebrais. Pode
manifestar-se verbal, gestual, visual ou graficamente (Goyatton, Mauchamp & Saillant, 1992). O
grande desenvolvimento do estudo da afasia ocorreu com Paul Broca e Carl Wernicke que

descreveram, respectivamente, a existéncia de uma afasia motora e uma afasia de compreensao.

O principal objectivo deste artigo ¢ analisar o0 modo como se pode intervir no dominio da
afasiologia. Para tal, ¢ feita uma resenha historica do estudo da afasia (salientando a abordagem
classica, os contributos da Neuropsicologia e os contributos dos mecanismos neurodinamicos), é
analisada a problematica da avaliagdo (baterias de testes) e, entdo, sdo descritas medidas de
intervengdo (medidas gerais e abordagens terapéuticas baseadas na psicolinguistica, pragmatica,
na leitura letra-a-letra e na reeducagdo). Por ultimo, sdo apontados alguns estudos realizados

nesta area, procurando expor as tendéncias actuais das investigagdes cientificas neste dominio.
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Pedro Miguel Lopes de Sousa 1



www.psicologia.com.pt PSICO OGIA

LCOM.PT

O PORTAL DOS PSICOLOGDS

“A afasia ¢ uma alteragdo da comunicacdo verbal ligada a uma lesdo cerebral. As
manifestagdes podem ser de ordem verbal, gestual, visual ou grafica.” (Goyatton, Mauchamp &
Saillant, 1992, p.24). Este distirbio parece ser causado por lesdes nas areas cerebrais da
linguagem, geralmente devido a acidentes vasculares cerebrais, mas também devido a lesdes

cefalicas, tumores cerebrais ou outras lesdes que afectem o cérebro.

O numero de afdsicos nos EUA rondard o 1 milhdo e, de acordo com Liechty e Garber
(2004), caracterizam-se por manifestar dificuldade em traduzir os pensamentos em palavras
(afasia expressiva) e/ou perceber as palavras dos outros (afasia receptiva). Todavia é importante
clarificar que esta patologia ndo diminui o intelecto do individuo, apenas condiciona e prejudica
a sua capacidade de comunicar. Todavia, os nimeros sdo assustadores: “Cerca de 1 em cada 5
das 400,000 pessoas nos EUA que sofrem enfartes por ano ficam afésicas. Cerca de 1 em cada 3

pessoas com lesdes da cabeca graves sao afasicas.” (Liechty & Garber, 2004, p.3).

E também importante referir que a afasia ndo ¢ um conceito unidimensional. Existem varias
classificagdes possiveis consoante os varios autores (umas que valorizam as manifestagdes,

outras a etiologia, etc.), contudo destacam-se duas classificagoes.

A primeira aponta trés categorias essenciais de afasias: ndo-fluente, fluente e global. Os
individuos portadores de afasia ndo fluente (afasia de Broca) terdo sofrido lesdes no lobo cerebral
frontal e caracterizam-se por um discurso marcado por frases curtas mas com sentido. A sua
produgdo requer imenso esforco, contudo eles conseguem perceber o discurso das outras pessoas
bastante bem. Ja os individuos com afasia fluente (afasia de Wernicke) terao sofrido uma lesao
no lobo temporal posterior do cérebro, manifestando grande dificuldade em compreender o
discurso dos outros, falando em frases longas e sem sentido, utilizando palavras desnecessarias
ou, inclusivamente, inventando novas palavras. Quanto aos sujeitos com afasia global, estes serdo
portadores de lesdes extensas do cérebro. Apresentam dificuldades graves, nomeadamente a sua
capacidade de falar encontra-se muito limitada, tal como a capacidade de compreender a

linguagem dos outros (Liechty & Garber, 2004).

A segunda classificacdo, e talvez seja a mais frequente, destaca dois tipos de afasia: afasia de
Broca (caracterizada pela reducdo quase completa da linguagem, compreensao muito limitada,
consciéncia aguda e dramatica da situagdo e geralmente pela existéncia de uma hemiplegia direita
associada) e afasia de Wernicke (aqui a linguagem ¢ abundante mas incompreensivel, a
compreensdo ¢ muito limitada e a consciéncia dos problemas vinculados ¢ reduzida) (Goyatton,
Mauchamp & Saillant, 1992; Zurif, 2003).
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De facto, a afasia parece alterar bastante o quotidiano do individuo. Liechty e Garber (2004)
dao um bom exemplo disso mesmo, quando referem a impossibilidade de acompanhar o sermao
do padre durante a missa. Por vezes a depressdo e flria instalam-se devido a frustracdo sentida
nas varias tentativas falhadas de comunicagdo. A luta constante em fazerem-se entender ¢ em
enviar e descodificar mensagens requer um enorme dispéndio de energia. “Para alguns afasicos, a
pressdo ¢ muita ¢ deixam-se vencer pela depressdo e até tentativas de suicidio.” (Liechty &
Garber, 2004, p.3).

Actualmente ja existem varios grupos de ajuda e sistemas de apoio tanto para os individuos
como para as familias, onde os profissionais de sailde procuram maximizar 0s Seus recursos,
ampliar as capacidades diminuidas e minimizar o impacto psicossocial da perturbagdo da
linguagem. O software de reconhecimento da voz também se assume com um importante auxiliar
da comunicagdo, isto para quem a leitura e a escrita se revela mais dificil que falar e compreender
as mensagens orais. Outro aspecto importante a considerar reporta-se & comunicagao nao-verbal,
como a linguagem corporal, as expressdes verbais e a entoacdo vocal, que contribuem para o

aumento da compreensdo da linguagem.

Diagnosticar a afasia, contudo, deve obedecer a determinados parametros, sendo que ja
existem a nivel internacional varias baterias de testes aferidas e validadas na avaliacao desta
perturbagdo da linguagem. No entanto, a nivel nacional verifica-se uma grande dificuldade em
validar culturalmente para portugués estas varias baterias, destacando-se a bateria de testes
BAAL de Lisboa.

Quanto as técnicas terapéuticas, estas variam consoante o enquadramento teérico defendido,
sendo que umas valorizam sobretudo os aspectos cognitivos, outras incidem sobretudo na
pragmadtica, outras na psicolinguistica e outras ainda em aspectos meramente funcionais.
Todavia, a terapia da afasia ndo ¢ linear e os resultados podem ndo ser imediatos, podendo
demorar semanas, meses, anos ou nunca chegar a aparecer. O prognostico dependera, assim, de
diversos factores: factores associados a lesdo (origem, topografia, extensdo), factores ligados as
caracteristicas da afasia (cronologia da evolug¢do, tipo de afasia, sintomas) e factores propensos a

doenga afésica (idade, perturbagdes acessorias) (Demonet, Puel & Cardebat, 1992).

O presente trabalho visa analisar, embora de modo sucinto, toda esta realidade, isto €, o modo
como se pode intervir no dominio da afasiologia. Para tal, foi estruturado em cinco partes

principais.

Inicialmente, ¢ feita uma pequena resenha historica do estudo da afasia, sendo descritos os
principais contributos neste ambito, nomeadamente os estudos de Broca e Wernicke. Foram

também salientados trés periodos importantes que marcaram a evolu¢do da afasiologia:
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abordagem classica, contributos da Neuropsicologia e contributos dos mecanismos

neurodinamicos.

Num segundo capitulo, abordar-se-a a problematica da avaliagdo, fazendo uma breve resenha
das principais baterias de testes utilizadas a nivel internacional e, posteriormente, destacando a

realidade do contexto portugués.

A posteriori, impde-se uma analise de algumas medidas de intervengéo, pelo que o terceiro
capitulo procurard expor esta questdo, referindo-se a medidas gerais como a reactivacdo, a
reorganizacdo e a substituicdo, bem como a abordagens terapé€uticas baseadas na aplicacdo da
psicolinguistica, da pragmatica, no tratamento por leitura letra-a-letra e na reeducacao — modelo
interventivo de Anne Tissot.

No quarto capitulo ir-se-30 analisar alguns estudos realizados nesta area, procurando expor as

tendéncias actuais das investigagdes cientificas no dominio da afasia.

Por tultimo, ir-se-a concluir este trabalho com uma sintese final, uma stimula de tudo o que foi
referido, salientando os aspectos mais pertinentes.

1. ENQUADRAMENTO HISTORICO DO ESTUDO DA AFASIA

O campo da afasiologia clinica sofreu um desenvolvimento vertiginoso com base nos estudos
de caso iniciados com Paul Broca em 1965 quando descreveu um homem que foi chamado de
“Tan-Tan” devido a sua pronunciagdo estereotipada. Posteriormente, os casos publicados foram
florescendo, contribuindo incomensuravelmente para o conhecimento do complexo mundo da
afasia. Simultaneamente, foram sendo feitas tentativas individuais de tratamento que, ao longo
dos anos, edificaram o actual conhecimento que se possui sobre os métodos de reabilitacdo da
afasia (Helm-Estabrooks & Holland, 1998).

De um modo geral, ¢ possivel distinguir trés periodos importantes que marcaram a historia do
estudo da afasiologia: abordagem classica, contributos da Neuropsicologia e contributos dos

mecanismos neurodindmicos.

1.1. Abordagem classica
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Segundo Kristensen, Almeida e Gomes (2001), a histéria da afasia remonta a Antiguidade,
havendo referéncia a documentos antigos que atestam o conhecimento da relacdo entre
transtornos da linguagem e lesdes cerebrais. Por exemplo, na Antiguidade, os médicos
hipocraticos estavam cientes da inervacdo contra-lateral e da associacdo entre défice motor no
hemicorpo direito e transtorno da linguagem. E referido que Galeno defendia que uma lesdo na
cabega poderia levar a perda da memoria das palavras. Médicos renascentistas levantaram a
hipotese, diante de um caso de afasia apos lesdo cerebral, que o transtorno era provocado por

fragmentos da calote craniana que penetrariam no cérebro.

O trabalho “Amnésia da Palavra” do médico alemdo Johann Gesner (1738-1801) foi um
impressionante documento antigo encontrado por Benton (1971 in Kristensen, Almeida &
Gomes, 2001), onde ¢ referida a distingdo entre a ideacdo e a memoria das palavras. A ideagdo
seria evocada pela percepcdo dos objectos fisicos e pela accdo dos nervos sensoriais, enquanto
que a evocacdo das palavras seguiria a ideagdo que para ser produzida requereria uma energia
nervosa ou acc¢do nervosa adicional. Desta forma seria compreensivel que certas patologias

cerebrais afectassem a memoria verbal, deixando intacta a ideagao.

No final do século XVIII ja se teria acumulado um razodvel conhecimento sobre a afasia. Na
Russia, num trabalho datado de 1789, Bolotov descrevera um caso de transtorno organico da
linguagem, considerando-o como uma consequéncia da perda de memoria (Glozman, 1996 in
Kristensen, Almeida & Gomes, 2001). No entanto, o interesse pela investigagdo das bases
neurologicas da doencga era escasso. Coube a Franz Joseph Gall (1758-1828) reverter a situagao,
colocando a relacao entre afasia e cérebro em primeiro plano, tornando-se assim um importante

precursor da neuropsicologia.

Gall, um dos marcos da frenologia, era um anatomista e um conhecedor da fisiologia
cerebral, um médico com experiéncia no atendimento de pacientes afasicos, e um seguidor da
escola de psicologia escocesa das faculdades mentais. Sua ontologia materialista levava-o a
encarar o cérebro como o substrato essencial para o exercicio das faculdades, defendendo a
relacdo entre lesdo frontal e transtornos afésicos. Jean Baptiste Bouillaud (1796-1881), um dos
mais fervorosos defensores das suas ideias, procurou demonstrar, através de provas anatomo-
clinicas, como diferentes tipos de afasias estavam relacionados a distintas areas no cérebro,

especialmente na sua dimensdo antero-posterior.

Um estudo anatomo-clinico publicado em 1861, por Pierre Paul Broca (1824-1880), um
aluno de Bouillaud, mostrou a relacdo entre o lobo frontal esquerdo e a linguagem. Em 1865,
Broca associou o hemisfério esquerdo a produgdo da fala e a ideia de dominancia manual
(Kristensen, Almeida & Gomes, 2001). Inicialmente Broca tera descrito o sindroma da afasia

motora como resultante de lesdes nas partes posteriores da terceira circunvolugdo frontal
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esquerda, supondo que essa area seria o “(...) centro das imagens motoras das palavras” (Luria,
1977, p.61).

Em 1874, no mesmo ano em que Wundt publicava Principios da Psicologia Fisiologica, o
neurologista alemao Carl Wernicke (1848-1905) descrevia a relagdo causal entre a lesdo na
primeira circunvolugdo temporal esquerda e uma das formas clinicas da afasia, a afasia sensorial.
O nome afasia sensorial foi escolhido por Wernicke para contrastar com o conceito de afasia
motora descrito anteriormente por Broca. Na afasia motora os sujeitos falariam pouco, mas
compreenderiam a linguagem, enquanto que na afasia sensorial a fala estd preservada, mas a sua
linguagem ¢ inapropriada e a compreensao da linguagem dos outros estd prejudicada (Kristensen,
Almeida & Gomes, 2001; Luria, 1977). Wernicke considerou ainda a possibilidade de uma lesao
afectar as fibras associativas que conectam a primeira circunvolugdo temporal a terceira
circunvolu¢do frontal no hemisfério esquerdo, postulando, assim, a existéncia de um tipo de
afasia no qual o paciente compreenderia a linguagem de outros e teria capacidade de produgao,

apesar do distirbio severo na repeti¢ao (afasia de condugao).

Assim, a nocdo de areas separadas do discurso no hemisfério esquerdo poderem ser centros
de fungdes complexas do discurso foi sendo amplamente difundida e aceite, tornando-se uma das
ideias bases da neurologia classica (Luria, 1977). Num curto espaco de tempo foram descobertos
varios desses centros (teriam por base uma lesdo numa area cortical circunscrita) originando
novos tipos de afasia: afasia amnésica (resultante de lesdes no lobo temporal), afasia de condugao
(incapacidade de repetir palavras associada com discurso espontaneo preservado) e afasia
transcortical (perturbacao no discurso espontaneo ou na compreensao do discurso, associada com

a preservagao da repeticdo e do reconhecimento de palavras).

Todo um conjunto de formas de afasias, esquemas de lesdes neurologicas e o respectivo
papel que desempenham na linguagem foi descrito até 1880, permanecendo imutavel durante um
século e sendo ainda hoje utilizado por alguns neurologistas, apesar dos conflitos entre a
realidade clinica e as ideias bases da ciéncia contemporanea. De facto, o tipo de afasia descrita
como de condugdo ¢ um dos que levanta muitas reservas, visto que nunca foi encontrado um
unico paciente que fosse incapaz de repetir palavras, mas mantivesse o discurso espontaneo. De
igual forma, parece dubia a presuncdo de que a afasia motora tem sempre por base uma lesdo na
area de Broca, tendo-se verificado casos em que a autopsia revelou que esta zona estava intacta
(Luria, 1977).

1.2. Contributos da Neuropsicologia
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O objectivo da neuropsicologia moderna consiste em ultrapassar este paradoxo que consiste
em, apesar de provas contrarias, haver grandes resisténcias ao abandono dos tais esquemas das
formas basicas de afasia. Tém sido feitas tentativas de destacar factores subjacentes aos
distirbios do discurso e de descrever formas de afasia resultantes de tais factores. A primeira
tarefa da neuropsicologia consistiu em descrever cuidadosamente os disturbios de discurso
associados a lesdes cerebrais locais ¢ em enumerar os sintomas ¢ factores presentes. Esta
abordagem assemelha-se as “(...) tentativas anteriores dos neurologistas franceses em
compreender os disturbios de discurso em termos de defeitos gnosticos num grupo de casos e de
defeitos praxicos noutro grupo de casos.” (Luria, 1977, p.63). Assim, foram surgindo vérias

publicagdes onde eram descritas certas formas basicas de afasia:

e Afasia sensorial classica — resultante da desintegracdo da audi¢do fonematica associada
a lesdes nas areas superiores do lobo temporal esquerdo, ou resultante da instabilidade

dos tragos acusticos no caso de lesdo nas partes médias do lobo temporal esquerdo.

e Afasia motora — emerge da faléncia dos esquemas aferentes cinestésicos associada a
lesdes das areas inferiores do cortex retrocentral esquerdo, ou ¢ resultante da faléncia da
integracdo em série das melodias cinéticas associadas com lesdes nas areas inferiores na

zona premotora esquerda.

e Afasia semantica — deriva da faléncia das sinteses simultineas associada a lesOes da

area temporo-parieto-occipital tercidria.

e Afasia dinamica — resultante da falha dos programas de discurso associada a lesdes das

porcdes inferiores do cortex frontal esquerdo.

Em 1880, o neurologista americano Charles Mills descreveu o tratamento de um paciente
afasico que, apos alguns anos de acompanhamento, foi capaz de comunicar sem dificuldade tanto
através da escrita como do discurso. Mills terd concluido que a recuperacao da afasia dependeria

muito da reeducacdo metddica. Defendeu ainda que:

e se a destrui¢do dos centros do discurso for incompleta, parte da area afectada pode aprender a

fazer o trabalho do todo;

e sc os centros de um dos lados for destruido, regides correspondentes do outro hemisfério

poderao superar essa fungao;

e se os canais de comunicacao forem cortados ou bloqueados formar-se-ao novos caminhos
(Helm-Estabrooks & Holland, 1998).
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Um outro caso apresentado por Mills em 1904 referia-se a um homem de 45 anos,
hemiplégico e afasico. O seu discurso consistia no uso de nomes, verbos e, ocasionalmente,
pronomes, sem a presenca de verbos auxiliares (afasia agramatica). Foi entdo instituido um
programa de tratamento progressivo e sistematico que inicialmente consistia no uso da repeticao
guiada pelo alfabeto fisiologico de Wyllie (formac¢dao dos sons do discurso). Posteriormente
recorreram a um leitor fonético onde se ensinavam os sons das letras e associagdes, através da
combina¢cdo com objectos. Seguiu-se o trabalho com o dicionario e um livro de gramatica,
verificando-se uma resposta positiva ao tratamento. No entanto, levantaram-se algumas vozes
cépticas que afirmaram ser dificil avaliar se os resultados se deveram a educacdo, se ao curso
natural dos acontecimentos (Helm-Estabrooks & Holland, 1998).

Assim, a abordagem da neuropsicologia trouxe importantes modificagdes na abordagem
basica aos problemas da afasia. Em vez da descricdo fenomenologica dos sintomas, tornou-se
possivel destacar algumas unidades linguisticas basicas que sdo afectadas selectivamente pelos
diferentes tipos de afasia. Desta forma, o foco de ateng¢do passam a ser os defeitos dos “fonemas”
e “articulemas”, esquemas sequenciais e espaciais, bem como os programas que t€ém subjacentes
processos de discurso (abandonou-se a descricdo fenomenoldgica dos sindromas complexos,
passando a uma analise dos factores subjacentes a tais disturbios do discurso). O contributo foi de
tal forma importante que Luria referiu que “(...) a analise neuropsicoldgica da afasia e dos seus
sintomas pode ser avaliada como um dos mais importantes acontecimentos na neurologia
moderna (...)” (1977, p.64).

1.3. Contributos dos mecanismos neurodindmicos

Como ficou patente, a analise dos factores basicos inerentes aos diferentes tipos de distirbios
do discurso constitui um avango fulcral para o desenvolvimento cientifico da afasiologia,
contudo deverd ser encarada como o inicio da andlise dos mecanismos neurodinamicos

responsaveis por tais distarbios.

A posicao globalista, contraria as ideias localizacionistas e associacionistas, defendia que a
linguagem seria um processo dinamico oriundo da integracao funcional do cérebro (Hécaen &
Albert, 1978 in Kristensen, Almeida & Gomes, 2001). Durante a primeira metade do século XX,
a pesquisa sobre afasia foi influenciada pelos trabalhos do neurologista inglés Hughlings Jackson
(1835-1911) e Sigmund Freud (1856-1939), mas, sobretudo pelas contribui¢cdes de Pierre Marie
(1853-1940). Na posicao deste autor, a afasia era concebida como uma perturbacao de natureza

intelectual bem como uma perturbagdo unitaria, e ndo como um distirbio primdrio da linguagem.
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Assim, ele ndo reconhecia a existéncia de diferentes areas cerebrais relacionadas tanto a

linguagem, como a outras fung¢des cognitivas, abandonando a nogdo de centros.

Esta perspectiva era defendida por dois dos mais proeminentes neurologistas da época:
Constantin von Monakow, que oferecia argumentos anatomo-fisioldgicos e Kurt Goldstein
(1878-1965), que, influenciado pela teoria Gestalt, defendia a accdo unitaria do organismo na
direc¢do de sua actualizag¢ao (Luria, 1966 in Kristensen, Almeida & Gomes, 2001). Alajouanine
(neurologista), num esforco de pesquisa conjunta com André Ombredane (psicologo) e
Marguerite Durand (linguista), publicam em 1939 “Le Syndrome de Désintégration Phonétique

dans 1'Aphasie”, inaugurando o campo da neurolinguistica e da neuropsicologia.

Paralelamente, na Russia, outro capitulo fundamental da neuropsicologia estava sendo
escrito. As experiéncias de Pavlov mostraram que o cortex patoldogico pode mudar os seus
estados normais e alternar para uma das designadas fases inibitdrias tipicas de um aparato
nervoso degenerado. Nestas fases, estimulos fortes ou importante comegam por evocar reacgoes
da mesma forca que os estimulos fracos ou sem importancia (fase de equalizacao) e “(...) até
estimulos fracos ou os seus tragos comegam por evocar reaccdes mais fortes do que os que sdo
fortes ou importantes.” (Luria, 1977, p.64).

Ainda fortemente influenciado pela tradi¢cdo fisiologica de Sechenov (1829-1905) e Ivan P.
Pavlov (1849-1936), Lev Vygotsky (1896-1934) procurou uma alternativa as posigdes
localizacionistas e globalistas. Vygotsky considerou as fung¢des corticais superiores em trés
principios centrais: a) relacionamentos interfuncionais, plésticos e modificaveis; b) sistemas
funcionais dindmicos como resultantes da integracdo de fungdes elementares; e, c¢) a reflexdo da
realidade sobre a mente humana. A obra de Alexander Romanovich Luria (1902-1977),
profundamente influenciada por Vygotsky, comecou a destacar-se a partir da década de 20. O
principal enfoque de Luria era a associacdo entre o hemisfério dominante (esquerdo) e as afasias.
Mas nos anos 60, a neuropsicologia comeca a questionar a dominancia absoluta do hemisfério
esquerdo para a linguagem, produzindo trabalhos em populagdes especiais, como canhotos,
bilingues, criangas e analfabetos. O foco passou entdo a busca de factores biologicos (como
dominancia manual, desenvolvimento e sexo) e factores sociais (como aquisi¢do de uma segunda
lingua, aquisicdo da escrita e tipo de escrita) que poderiam determinar a dominancia do
hemisfério esquerdo para a linguagem e, consequentemente, a organizacio cerebral das demais

funcdes cognitivas (Kristensen, Almeida & Gomes, 2001).

Desta forma, parece que estas alteragdes basicas na regula¢do neurodindmica resultam numa
mudanca patoldgica nos processos comportamentais basicos e, consequentemente, nenhuma
organizac¢do selectiva dos processos mentais relevantes (como os processos linguisticos) se torna
possivel. Cada palavra evoca uma complexidade de associagdes: parcialmente fonéticas,

parcialmente morfoldgicas, parcialmente semanticas. No individuo normal a escolha da
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associacao mais apropriada nao constitui qualquer dificuldade, uma vez que os tracos dominantes
sdo encontrados facilmente e as associa¢des adicionais sdo suprimidas. Nos estados patolégicos
isto j4 ndo ocorrera, verificando-se que todas as associacdes que formam esta matriz
multidimensional sdo evocadas com igual probabilidade, dificultando ou impedindo a escolha
(Luria, 1977). Isto parece explicar o porqué dos individuos com patologias nas areas corticais do
discurso comegam por sentir dificuldades em encontrar palavras, podendo observar-se parafasias

(séries de palavras extra) que bloqueiem a palavra necessaria.

Outra alteragdo neurodindmica importante reporta-se a perda da plasticidade neural normal e
ao aparecimento da inércia patoldgica. Nos estados patoldgicos verifica-se que os efeitos de uma
excitacdo persistem por periodos anormalmente longos e tornam-se impossiveis alteragdes
plasticas nas matrizes excitatorias. A preserverag¢do patoldogica pode ser observada em
praticamente todas as formas de afasia, especialmente em casos de lesdo das partes anteriores das
do discurso. Presume-se que tal perturbagdo possa resultar em disturbios severos no discurso

espontaneo (Luria, 1977).

2. AVALIACAO

A avaliagdo de um individuo afasico constitui um instrumento indispensavel para o
diagndstico, progndstico e intervengdo terapéutica, requerendo treino, especializacdo e bom
senso. “Uma avaliacdo adequada dir-nos-4 o que um doente consegue ¢ ndo consegue fazer”
(Leal, 2003, p.130).

Perante um caso clinico onde estejam presentes sintomas de afasia ¢ comum que o terapeuta
da fala administre testes formais padronizados com o intuito de avaliar o distirbio da linguagem.
Essa avaliagcdo pode visar somente a classificagcdo do tipo de perturbagdo, mas também a aferi¢ao
do desempenho nas diferentes provas (para posterior avaliacdo da evolucao) e a determinagdo da
terapéutica mais adequada. Esta avaliacdo formal deve ser complementada com uma avaliagao
informal, recolhendo informagdes de outras fontes como a familia e outros técnicos sobre a vida
do doente, antes e depois da doenca. Devem ter-se em consideracdo as condi¢des em que
decorrem as avaliagdes, visto que o desempenho pode variar consoante a altura do dia, se ¢ antes
ou depois de tratamentos, entre outros. Outro aspecto importante a reter ¢ que em casos de
acidentes vasculares cerebrais ¢ de traumatismos craneo-encefalicos, a avaliagdo nao se deve
efectuar no periodo agudo, visto que a afasia ¢ mais dindmica que estdtica, sendo somente

aconselhada cerca dos oito a dez dias, quando os sintomas estiverem estaveis (Leal, 2003).
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A primeira bateria formal de testes para a avaliagdo da afasia foi construida por Weisenburg e
Mcbride, sendo a primeira tentativa de construcdo de baterias psicométricas que recorriam a
procedimentos padronizados e de comparagdo com individuos normais. Depois da segunda
Guerra Mundial, foram surgindo diversas baterias semelhantes, sendo as mais importantes “The
language Modalities Test for Aphasia” do psicélogo Wepman e “Minesota Test for the
Differential Diagnosis of Aphasia” do terapeuta da fala Shuell (Leal, 2003).

No final da década de 60 e nos anos 70 e 80, apareceram outras baterias de testes, sendo que
algumas ainda hoje sdo utilizadas. Destas destacam-se a bateria de Porch, de 1967 (“Porch Index
of Communicative Ability” - PICA), a de Goodglass e Kaplan, de 1983 (“Boston Diagnostic
Aphasia Examination — BDAE), a de Kertesz, de 1982 (“Western Aphasia Battery — WAB), a de
Huber, Poeck, Weniger ¢ Wilmes, de 1983 (Aachen Aphasia Test” — AAT) e a de Damasio, de
1973 (Bateria de Avaliagao da Afasia de Lisboa” — BAAL).

Todas estas baterias partilham determinadas caracteristicas: “1° - comparam e diferenciam o
desempenho linguistico em diferentes dominios, como expressdo ¢ compreensdao; 2° - 0s
resultados permitem um diagndstico sindromatico, pondo cada doente numa categoria

diagnostica exclusiva.” (Leal, 2003, p.131).
Baterias tradicionais de avaliac¢do da linguagem:

1. MTDDA - reflecte a crenga de que a afasia implica a perda unitaria da capacidade da
linguagem, podendo variar em gravidade consoante o envolvimento sensorial, funcdo
motora ou outras sequelas cerebrais. Defende que as capacidades linguisticas baseiam-se
sobretudo na discriminacdo, reconhecimento e evocagdo de padrdes aprendidos
auditivamente e através de feedback auditivo. Esta bateria distingue 5 grupos de afasia e
duas “sindromas afésicas minor”, de gravidade varidvel. Engloba seis parametros:
avaliacdo de perturbagdes auditivas, leitura, fala e linguagem, perturbagdes visuais e da
escrita, testes de esquema corporal e perturbagdes dos numeros e do calculo (Schuell,
1965, 1973 in Leal, 2003).

2. PICA — a afasia ¢ aqui considerada como uma capacidade reduzida de armazenamento,
percepcao e registo de informagdo. Porch defendia que a informacdo entra no sistema
através de 3 modalidades de input (auditivo, visual e tactil), sendo cada uma delas sujeitas
a 3 niveis de processamento (recepgdo, percep¢do e associacdo) antes do estadio da
integracdo, onde a informagdo ¢ combinada, processada e armazenada. Esta bateria ¢
composta por 18 sub-testes, recorrendo a 10 objectos do quotidiano e requerendo
respostas faladas, escritas e gestuais. A sua concepgao permite a avaliacao sistematica da

melhoria das capacidades linguisticas (Porch, 1967 in Leal, 2003).
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3. BDAE - o foco principal reside nas diferencas qualitativas entre os varios tipos de afasia
resultantes de lesdes em areas distintas do hemisfério dominante para a linguagem: afasia
global, de Broca, de Wernicke, de condugdo, anémica e afasias transcorticais (mista,
sensorial ¢ motora). Esta bateria de testes visa ainda a descricdo da natureza de cada
sindroma conforme o nivel de defeito linguistico. Estd dividida em 5 partes, sendo as
pontuacdes de cada sub-teste transformadas em percentis, obtendo-se um grafico com o
perfil do desempenho. E atribuida uma grande importincia a analise do discurso:
prosodia, agilidade articulatoria, construgdo gramatical (Goodglass & Kaplan, 1972,
1983).

4. WAB - esta bateria segue a perspectiva localizacionista, classificando as afasias em 8
tipos diferentes: global, de Broca, de Wernicke, de condu¢do, andmica, transcortical mista
ou isolamento, transcortical sensorial e transcortical motora. Engloba 4 sub-testes de
linguagem (discurso espontaneo, compreensao, repeticdo € nomeacao) e¢ 3 sub-testes de
desempenho (leitura, escrita e calculo). Sdo ainda avaliadas as capacidades ndo verbais

como o desenho, as praxias e o pensamento abstracto (Kertesz, 1982 in Leal, 2003).

5. AAT — esta bateria de testes visa a identificacdo da afasia e a obtencdo de um perfil
detalhado do processo linguistico nas diferentes categorias (expressdo, compreensao,
escrita e leitura) e niveis linguisticos (morfolégico, fonoldgico, semantico e sintactico).
Engloba 5 sub-testes: Token-test, repeticdo, nomeacdo, linguagem escrita e compreensao
oral e escrita. E também avaliado o discurso espontdneo segundo a transmissdo da
informacao, a articulagdo, a producao de erros semanticos, a producdo de erros

fonoldgicos e a produgao sintactica (Huber e col., 1983 in Leal, 2003).

6. BAAL — esta bateria do Laboratorio de Estudos de Linguagem ¢ uma versao modificada e
revista do “Multilingual Aphasia Examination”, que avaliava 8 areas da linguagem:
nomeagao, repeti¢ao, fluéncia, compreensao, escrita, leitura, uma escala de avaliagao do
discurso espontaneo ¢ uma versao do Token test. Esta bateria inclui diversos sub-testes
(uns originais outros adaptados de outras baterias de afasia) e segue critérios taxondmicos
que possibilitam a classificagdo dos tipos de afasia classicos (Damadsio, 1973; Castro
Caldas, 1979; Ferro, 1986 in Leal, 2003).

Em suma, existem varios testes ou baterias de testes que diferem no tipo de resposta
fornecida: uns representam o perfil do desempenho do individuo no dominio da comunicacao,

outros procuram classificar o individuo segundo o tipo de afasia.
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No entanto, a avaliagdo psicolinguistica ¢ algo que também tem vindo a merecer atengao por
parte dos investigadores, destacando-se a bateria de testes PALPA (Psycholinguistic Assessments
of Language Processing in Aphasia) de Kay e colaboradores (1992, in Leal, 2003). Esta bateria
defende que o sistema linguistico organiza-se em moédulos independentes de processamento que
podem ser selectivamente perturbados por lesdes cerebrais. Fornece bases teodricas para a
avaliacdao dos défices do individuo e para a programacgdo do tratamento. Utiliza principalmente
tarefas de leitura como o reconhecimento e compreensao de palavras escritas e a leitura em voz

alta.

Outro aspecto que também importa salientar refere-se a avaliacdo funcional, onde se
determinam sobretudo os aspectos pragmaticos da comunicagdo. Apesar de relativamente
recente, a avaliagdo funcional abraca ja um ntimero elevado de baterias de testes (Leal, Fonseca
& Farrajota, 2002, p.163-164):

e “Functional Communicational Profile (FCP), Sarno (1969)

e Edinburgh Functional Communication Profile (EFCP), Skinner et al. (1994)
e Everyday Language Test (ELT), Blomert et al. (1987)

e Communicative Effectiveness Index (CEI), Lomas (1989)

e Functional Communication for Adults (FCA), Lomas e colaboradoras (1989)

e Amsterdam-Nijmegen Everyday Language test (ANELT), Blomert e colaboradores
(1990)”

O teste mais utilizado parece ser o FCP, concebido para testar o comportamento
comunicativo afasico em meios informais. Sendo de administragdo facil e rapida, permite que o
individuo utilize o gesto ou outras estratégias compensatorias, consistindo em 45 itens sobre
comportamentos de comunicacdo especificos que permitem avaliar a evolucao da competéncia

linguistica nos afasicos (Leal, 2003).

Um outro teste também bastante divulgado ¢ o CADL (Communicative Abilities for Dailing
Living) datado de 1980, da autoria de Holland. Consiste na simulacdo de situagdes sendo
pontuado o acto comunicativo, tanto a nivel verbal como nao verbal. No entanto, as tentativas de
uniformizar a avaliagdo funcional tém fracassado, particularmente a adaptacdo do CADL para a
populacdo portuguesa que se tem revelado muito dificil (Leal, 2003; Leal, Fonseca & Farrajota,
2002).
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Por ultimo, ¢ de referir também a avaliacdo motora, visto que perturbagdes motoras como a
apraxia do discurso e a disartria frequentemente coexistem com a afasia. Os testes mais usados
para avaliar a presenca de apraxia do discurso consistem nas “(...) provas de diadococinésia,
pesquisa de apraxia buco-facial, repeticdo de palavras polissildbicas, movimentos alternados
rapidos (dos articuladores), leitura em voz alta e descricdo de imagens.” (Leal, 2003, p.136).
Quanto a avalia¢do da disartria, esta baseia-se em testes de articulacdo e testes motores dos

orgdos fono-articulatorios (lingua, labios, maxilares, laringe, etc).

2.1. Contexto portugués

“A grande dificuldade em traduzir e validar estes testes deve-se, principalmente, as diferencas
culturais. Por exemplo, um dos primeiros itens do CADL ¢ «indica o andar ao ascensorista?»!!!”
(Leal, 2003, p.136).

De facto, mesmo no proprio pais, ¢ sendo Portugal um pais pequeno, existem grandes
diferencgas culturais entre interior ¢ litoral, centros urbanos e rurais. Desta forma torna-se dificil a
elaboracdo de uma bateria de testes “universal”, devido a enorme dificuldade que os especialistas
sentem em uniformizar comportamentos mensuraveis por um unico instrumento (Leal, Fonseca
& Farrajota, 2002).

Contudo, como ja foi referido, em Portugal existe uma bateria de afasia aferida para a

populacdo portuguesa (BAAL), pelo que merece um olhar mais pormenorizado.

Antes da aplicagdao das provas € necessario estabelecer uma conversa com o individuo a fim
de se proceder a uma apreciacdo subjectiva da gravidade da afasia, segundo a Escala de
Gravidade de Afasia (varia do 0 — impossibilidade total de comunicagdo, ao 5 — defeitos minimos

do discurso).

Seguidamente a avaliacdo inicia-se pelo registo gravado do discurso espontaneo, sendo
classificado em fluente e nao fluente. “O discurso nao fluente ¢ lento, laborioso e produzido com
esfor¢o, com emissdo, sobretudo, de palavras com significado: nomes e verbos de ac¢do. As
frases sdo curtas ¢ ha defeitos de articulacdo, alteracdes do ritmo e da melodia.” (Leal, 2003,
p.137). Este tipo de discurso possui varios graus de defeito: mutismo, emissao de um estereotipo,

producdo de palavras ocasionalmente correctas, frases telegraficas e erros de articulagao.

Quanto ao discurso fluente, as frases sdo de comprimento normal, a melodia e ritmo sdo

normais, ndo ha esforgo articulatorio e por vezes ocorrem parafasias. “Muitas vezes os discursos
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sdo vazios, isto €, as palavras produzidas nao veiculam qualquer informagao — praticamente nao
contém palavras com significado. Hé erros na estrutura gramatical — tempos verbais incorrectos,
uso inapropriado de palavras.” (Leal, 2003, p.137-138). Inclui varios tipos: discurso
jargonafésico ou jargdo (emissdo de neologismos ou parafasias semanticas), discurso com
predominio de parafasias, circunloquio (rodeia o assunto para suprir a falta dos nomes),

predominio de pausas andmicas e ocorréncia de parafasias ou pausas andomicas.

A etapa seguinte consiste na avaliacdo da nomeacgdo, isto porque “Todos os doentes com
afasia fazem erros de nomeagdo (...)” (Leal, 2003, p.138). Esta anomia pode ser completa ou
parcial, exprimindo-se por uma frac¢ao. Para se testar basta mostrar ao individuo alguns objectos
ou imagens e pedir-lhe que as nomeie, anotando-se os erros € o comportamento durante a prova.
Podem também ser especificados diversos tipos de defeitos andmicos e correlacioné-los neuro-

anatomicamente.

A capacidade de repeticdo também ¢ relativamente facil de testar. Inicia-se com tarefas
simples como a repeticdo de monossilabos, depois com palavras comuns de tamanho crescente,
frases de tamanho e complexidade crescente, digitos isolados e séries de digitos, podendo até

serem repetidas pseudopalavras.

Ja a capacidade de compreensdo da linguagem oral ¢ mais dificil de avaliar, por ser muito
variavel. Tradicionalmente comega por se avaliar pela identificacdo de objectos e posteriormente
¢ pedido que execute ordens progressivamente mais complexas e responda a questdes de sim ou
ndo. Deve ter-se em consideracdo que as ajudas sdo de evitar e que a presenca de apraxias pode
influenciar a respostas obtidas. Frequentemente verifica-se que estes individuos compreendem
mais facilmente o discurso coloquial que as ordens. Um instrumento muito utilizado para avaliar
esta capacidade ¢ o Token test “(...) um teste muito sensivel construido para detectar ligeiros
defeitos afasicos. Usa 20 pecas que diferem em trés dimensdes — cor, forma e tamanho. As
ordens vao sendo progressivamente mais compridas (...) e testa também vdrias estruturas
gramaticais (...)” (Leal, 2003, p. 139).

Quanto a capacidade de leitura, pode recorrer-se a testes padronizados e aferidos para a
escolaridade dos individuos, sendo importante avaliar esta capacidade em voz alta, bem como a
capacidade de compreensdo de material escrito. E considerada alexia quando nio compreendem
aquilo que léem. E de ter em consideragio que muitos afisicos ndo-fluentes até podem
compreender o que esta escrito mas nao conseguem ler alto, enquanto que os afésicos fluentes

podem até conseguir ler alto mas ndo compreender.

“Virtualmente todos os afasicos tém dificuldades de escrita. Da avaliagdo deve constar: a
escrita do nome, a escrita por copia e por ditado de letras, palavras e frases e a escrita
espontanea.” (Leal, 2003, p.140).
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Em suma, todos estes parametros sdo obrigatoriamente testados por esta bateria de testes do
Laboratério de Estudos de Linguagem, podem também avaliar-se: “(...) a caracterizagdo do
discurso coloquial; a avaliagdo do discurso automatico e linguagem serial; nomeacdo de
categorias semanticas; emparceiramento palavra-objecto; testes de praxias buco-facial, dos
membros, para gestos simbodlicos e para uso de objectos; estudo das praxias construtivas bi- e

tridimensional e um teste de reconhecimento de gestos.” (Leal, 2003, p.140).

3. MEDIDAS DE INTERVENCAO

Apds a correcta e minuciosa avaliacdo dos individuos afasicos, impde-se a necessidade de se
estabelecer um programa terapéutico, delineando as estratégias mais adequadas a situacdo e
apontando medidas de interven¢do que promovam as capacidades comunicativas do sujeito.
Contudo, a duvida principal consiste em saber em que estadio se deve iniciar a intervengao activa
por parte do terapeuta, dado que ¢ esperado um nivel indeterminado de recuperagdo espontanea

dentro de algumas semanas ou até meses apoés as lesdes cerebrais (Lesser & Milroy, 1993).

“Os primeiros esfor¢os, nasceram da necessidade de tratar um grande niimero de individuos
jovens que sofreram traumatismos cerebrais durante a I e a I Guerras Mundiais.” (Castro-Caldas,
Leal, Farrajota & Fonseca, 1995, p.14). De facto as sequelas a nivel motor ¢ as alteragdes
afasicas seriam as mais limitadoras da reintegracdo dos soldados da sociedade, impondo-se a
necessidade de intervir. Assim, foram sendo criados centros de recuperacdo nos EUA e na
Europa do Norte que progressivamente se foram disseminando. Inicialmente os modelos

orientadores eram pouco sofisticados e dirigiam-se mais a linguagem oral, mas a

Neuropsicologia veio trazer importantes contributos.

Em 1935, Weisenburg e McBride publicariam provavelmente o primeiro artigo a divulgar
reflexdes detalhadas sobre técnicas de reabilitagdo. Uma das propostas apresentadas foi a de
treinar os individuos a escrever com a mao esquerda, de modo a estimular a emergéncia da
linguagem no hemisfério direito. Estas propostas vieram trazer uma nova visdo sobre o
tratamento da afasia, pelo que em 1987 Howard e Hatfield apresentam 8 métodos de terapéutica
da afasia (Castro-Caldas, Leal, Farrajota & Fonseca, 1995):

1. Método didactico — a linguagem ¢ reensinada com base em métodos praticos
fundamentados no senso comum, na intui¢ao clinica e nos padrdes tradicionais do ensino

da leitura, escrita e gramatica nas escolas.
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2. M¢étodo de modificacdo do comportamento — baseia-se também na reaprendizagem da

linguagem e ¢ influenciado pelo Behaviorismo.

3. Me¢étodo da estimulacdo — desenvolvido nos EUA nos anos 40-50 por Wepman e Schuell.
O foco de atencdo reside na criacdo de uma estimulagdo adequada que permita ao afasico
aceder novamente as capacidades linguisticas que manteria intactas. Segundo Schuell, et
al. (1955 in Leal, Fonseca & Farrajota, 2002), este método defende que em todos os
afasicos ¢ comum a perturbacdo da compreensdo auditiva e da capacidade de evocagdo.

Insiste sobretudo em 3 parametros: estimulacdo, facilitacdo e motivagao.

4. Me¢étodo de reorganizacao funcional — fundamenta-se nos modelos de Luria, defendendo
que as faculdades cognitivas dependem de certas unidades semi-independentes que sdo
desorganizadas por uma lesdo cerebral, perdendo a sua fun¢do ou a ligacdo funcional.
Assim, o método pretendia utilizar os sub-sistemas intactos de modo a favorecer a sua

associagao e o estabelecimento de anastomoses entre os sistemas lesados.

5. Método pragmatico — defende que o tratamento deve basear-se na criacdo de alternativas
de comunicagdo. Destaca-se aqui o método PACE (Promoting Aphasics Communicative
Effectiveness) que, segundo Davis e Wilcox (1985 in Leal, Fonseca & Farrajota, 2002),
realca o facto de qualquer afasico pode comunicar de outra forma, pelo que se deve

apostar num tratamento que reflicta os objectivos ¢ a estrutura da comunicagao natural.

6. M¢étodo neo-classico — baseia-se na utilizagao das capacidades preservadas para aceder as
capacidades linguisticas alteradas e inacessiveis. Um dos métodos que aqui se destaca ¢ o
método da entoagdo melodica de Albert, que presume que o hemisfério direito se mantém
intacto no afasico e que ¢ responsavel pela producdo melddica. Desta forma defende-se
que uma capacidade de linguagem funcional seria desenvolvida se se ensinar a associacao
entre o ritmo e a melodia. Apds vérias etapas meticulosas, as frases serdo cantadas ou

entoadas e s6 depois serao ditas.

7. Método neurolinguistico — segue o modelo descritivo das perturbagdes gramaticais da

afasia, sobretudo os aspectos lexicais e sintacticos.

8. Meétodo da Neuropsicologia Cognitiva — centram-se nos desempenhos dos afésicos,

interessando-se mais pelo caso individual que pelo estudo das casuisticas extensas.

Por outro lado, verifica-se a tendéncia de abandono dos modelos desenhados no papel,
assistindo-se a uma nova gera¢ao marcada pelos computadores. Actualmente existem programas
de simulac¢do de producdo de discurso e das respectivas alteracdes que muito auxiliam a pratica
clinica. Os microprocessadores tém a vantagem de serem versateis € precisos no

desenvolvimento de tarefas que envolvam monitorizagdo do tempo, permitem obter rapidamente
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o resultado do comportamento apresentado nas diversas tarefas e parecem motivar os doentes
devido a interac¢do que estabelecem com o programa e ao facto de lhes permitir a auto-avaliagao.
As limitagdes que lhes sdo apontadas referem-se ao uso da linguagem oral, visto que ha
dificuldade na descodificacdo da linguagem produzida pelo afasico, e ao facto de poder haver
alguma dificuldade de adaptacdo do doente ao computador (Castro-Caldas, Leal, Farrajota &
Fonseca, 1995).

Por seu turno, Liechty e Garber (2004) referem trés regras simples sobre como lidar com

individuos afasicos:

e Fechar a porta — o individuo afasico necessita de toda a atencdo, ndo devendo haver
precipitagdes. E necessario saber ouvir e esperar pela resposta. Nao ha consenso sobre se
¢ benéfico ou nao preencher a palavra que o afasico quer dizer mas nao consegue, pois
isso pode interferir com a fase expressiva em que o individuo para para decifrar o que foi
dito.

e Desligar a televisao — ¢ fulcral que o afasico se concentre na conversagado, visto que tentar

descodificar varias mensagens simultaneamente pode tornar a tarefa ainda mais dificil.

e Elogiar as palavras proferidas — para muitos afasicos ¢ uma vitdria dizer uma so palavra,
pelo que o elogio pode preencher os espacos que parecem uma eternidade no conflito

interno do sujeito que se quer expressar.

Todavia, o papel do terapeuta da afasia terd de ser bipartido, visto que além de ser necessario
identificar os distirbios particulares do paciente e monitorizar a evolu¢ao dos seus sintomas, €

imprescindivel o apoio e aconselhamento a familia e outros cuidadores do individuo.

3.1. Medidas gerais

“As trés principais abordagens a terapia directa podem ser caracterizadas como sendo
direccionadas para a reactivagdo, reorganizacdo e substitui¢do.” (Lesser, 1985 in Lesser &
Milroy, 1993, p.15). A reactivagdo estaria relacionada com a recuperagdo assistida das estruturas
anatomicas cerebrais; a reorganizagdo relacionar-se-ia com a adopg¢ao de novos algoritmos pela
compensagdo de areas cerebrais; a substitui¢do consistiria no alcance dos objectivos anteriores

através de meios diferentes.
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3.1.1. Reactivacdo

A reactivagdo de uma funcdo baseia-se na premissa de que o desenvolvimento neuronal
ocorre através da estimulagdo, havendo expectativa de que o comportamento original pode ser
restaurado na sua forma original. “Recuperacdo através de reactivacao e talvez melhor explicada
pela nocao de redundancia dos neurénios num sistema cerebral, de modo que pequenas lesdes
possam ser compensadas por neurdnios intactos dentro do mesmo sistema.” (Lesser & Milroy,
1993, p.15). A expectativa ¢ que a funcdo recuperada seja idéntica aquela que foi perdida, algo

que ¢ dificil ocorrer quando a destrui¢ao cerebral ¢ extensa.

A reactivagdo ¢ o modo de recuperacdo mais indicado para os aspectos linguisticos
amplamente representados no cortex cerebral como a semantica lexical, uma vez que mesmo uma
lesdao substancial do hemisfério esquerdo pode deixar tecido neuronal suficiente para
proporcionar a recuperacdo da fungdo original. Um dos primeiros programas sistematicos de
terapia assentava na premissa de que a repeticao intensiva de estimulos auditivos seria a base da
recuperagdao — Método da estimulagao.

Os estudos relativos a reactivagdo remontam as décadas de 60-70, verificando-se que as
dificuldades dos individuos afasicos eram acompanhadas por uma grande ansiedade, que uma
vez superada revelaria um melhor funcionamento da linguagem. Foram também utilizadas
técnicas operantes condicionadas em que eram dadas instru¢des aos sujeitos para melhorarem o
seu discurso, acompanhadas de feedback dos resultados, obtendo-se o sucesso desejado (Lesser
& Milroy, 1993). Ou seja, as fungdes linguisticas estavam retidas e puderam ser novamente
utilizadas através do uso de incentivos apropriados que reduzam os factores nao-linguisticos.
Outra forma de tratamento marcada pela reactivagdo ¢ a farmacoterapia, uma vez que varios
estudos sugeriram que certas drogas auxiliam a iniciacdo do discurso, particularmente, da

actividade sub-cortical.

3.1.2. Reorganizag¢do

Este conceito implica que certas areas cerebrais tenham de assumir fung¢des linguisticas com
as quais ndo estavam previamente envolvidas de modo activo. Nestes casos, verifica-se que nos
adultos a funcao recuperada pode nao ser totalmente idéntica a que foi perdida (Lesser & Milroy,
1993). Assim, novas associagdes neuronais, incluindo as suas sinapses latentes, podem localizar-

se em areas diferentes do hemisfério esquerdo.

Esta nocdo tem sido aplicada em programas que recorrem a exercicios sintacticos para
pacientes com restricdes a longo prazo nos outputs sintacticos, baseando-se na presuncao de que

o substrato neural da producdo sintictica da linguagem ¢ localizado no hemisfério esquerdo
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(exemplo: programa HELPSS, programas de estimulacdo sintactica para pacientes com discurso

agramatico ndo fluente).

“Outro tipo de reorganizagdo (...) ¢ a adopg¢do pelo hemisfério direito das fungdes
linguisticas para as quais o hemisfério esquerdo era previamente dominante.” (Lesser & Milroy,
1993, p.18). Isto serd possivelmente a base para a maioria da recuperagdo ocorrida nas criangas
mais novas, compensando inclusivamente situacdes como a remog¢ao do hemicortex esquerdo.
Estes autores descrevem também os principais contributos de alguns estudos realizados neste

dominio:

e O substrato de determinadas facetas da linguagem parece ser partilhado por ambos os

hemisférios em cérebros normais;

e O hemisfério direito pode ser dominante em determinadas caracteristicas linguisticas (ex.:
prosodia, compreensdo do sentido metaforico, processamento do Iéxico semantico,
entoacdo, aspectos sociais, ndo-literais e afectivos da linguagem) e o hemisfério esquerdo

noutras (semantica das palavras abstractas, sintaxe, fonologia e ritmo);

e Verificou-se a supressdo da actividade metabdlica do hemisfério direito apos afasia
devida a lesao do hemisfério esquerdo, pelo que observou-se um malfuncionamento de
ambos os hemisférios (contudo a recuperagdo precoce ocorreria sobretudo devido

reactivagdo das funcdes do hemisfério direito);

Assim, Lesser e Milroy (1993, p.19) referem que “(...) alguns sistemas de terapia sdo
direccionados para a estimulagdo do hemisfério direito numa tentativa de acelerar o processo de
reorganizagdo.”. Salientam, assim, trés programas: Terapia do funcionamento cerebral (de

Buffery e Burton), Terapia de Entoacdo Melodica e Sistemas de terapia visuais e gestuais.

Desta forma, a reorganizagdo parece ser um bom candidato ao eficaz processo de recuperacao

da afasia, quer de modo espontaneo quer assistido.

3.1.3. Substituicdo

Esta terceira abordagem terapéutica baseia-se na no¢do de substituicdo, defendendo uma
perspectiva marcada por expectativas menos optimistas face a capacidade de recuperacdo da
funcdo original do cérebro. A teoria assenta no pressuposto de que a capacidade original ndo
pode ser restaurada na sua forma inicial, mas que podem ser encontradas formas alternativas para
alcangar a meta comunicativa, recorrendo a estruturas cerebrais intactas que servem outros

propositos (Lesser & Milroy, 1993). Como exemplos desta abordagem terap€utica encontram-se:
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leitura labial (para os surdos), re-ensino da leitura (para os que se tornaram aléxicos sem agrafia),

escrita (pode ser um modo alternativo a leitura) e leitura letra a letra.

Behrmann, et al. (1990, in Lesser & Milroy, 1993) apresentam um caso clinico em que a
recuperagdo foi pautada mais pelo aumento da eficiéncia no processamento das letras, do que
pela recuperacao da automatizacdo do acesso a semantica. Por seu turno, Beauvois e Derouesné
(1982 in Lesser & Milroy, 1993) descreveram um processo de substitui¢do cognitiva baseado no
ensino de um cddigo gestual distinto das formas das letras que, posteriormente, foi associado aos

nomes visuais das letras.

Outra estratégia que ¢ referida € o ensino de estratégias mnemonicas para auxiliar a recordar
palavras e listas de frases. Os computadores também tém vindo a ser um parceiro muito

importante no que concerne a estas estratégias terapéuticas.

3.2. Aplicagdo da psicolinguistica

Segundo Lesser e Milroy a “(...) psicolinguistica preocupa-se com a linguagem como um
processo mental (...)” enquanto que a pragmatica inquieta-se “(...) com o uso e interpretacdo de
frases especificas pelos emissores e receptores em contextos situacionais particulares.” (1993,
p.29). Estes autores referem que a sua aplicagdo a afasiologia ndo ¢ totalmente dissociada, pelo
que o estudo da afasia beneficiaria de uma abordagem conjunta destes aspectos. Particularmente
destacam o facto das abordagens observacionais e naturalistas das estruturas da conversagdo
contrastarem com os varios procedimentos (como o controlo de variaveis, codificagdo e

quantificag¢do) que caracterizam a psicolinguistica.

Na década de 1980, ja haveria uma pratica bem estabelecida na pesquisa da afasia usando
modelos psicolinguisticos para interpretar os efeitos das lesdes cerebrais na linguagem. Para tal
recorreu-se a performance linguistica de individuos afasicos para testar esses modelos. O
cruzamento entre os modelos psicolinguisticos funcionais e os défices de linguagem contribuiram
significativamente para o conhecimento e compreensao dos componentes cognitivos do sistema
de linguagem (Martin, Laine & Harley, 2002).

As abordagens linguisticas no tratamento da afasia partem da premissa que os problemas do
individuo s3o meramente do dominio da linguagem, algo que foi bastante contestado por alguns
afasiologistas que defenderam que a linguagem ndo podia ser isolada de outros aspectos

cognitivos (Helm-Estabrooks, 1998). Assim, os individuos com perturbagdo das capacidades
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cognitivas basicas deveriam ser tratados nao-verbalmente de modo a criar alicerces suficientes a

um tratamento orientador da linguagem e estratégias comunicacionais.

No dominio da linguistica destaca-se a influéncia de Chomsky e das suas teorias linguistas
racionalistas no modelo de construcdo da psicolinguistica, que diferem da gramatica de Quirk
que proporcionou uma base para muito do trabalho descritivo na sintaxe afasica. A influéncia de
Chomsky no dominio da afasiologia fez-se sentir desde 1960. “(...) possui uma orientagdo
psicologica conceptualizando uma gramdtica como uma especificagdo detalhada do
conhecimento abstracto que o sujeito falante tem da sua linguagem (...)” (Lesser & Milroy,
1993, p.33).

Hatfield (1972 in Lesser & Milroy, 1993) refere que a linguistica contrasta com as
abordagens psicoldgicas da linguagem, uma vez que os linguistas encaram a linguagem como um
sistema de relacdes, enquanto que os psicologos a encaram como um agregado de fendémenos

discretos que sao dissecados e experimentados.

Ainda o mesmo autor revelou “(...) como a recuperacdo da capacidade do paciente em
produzir sons do discurso suportava o conflito linguistico de Jakobson que deve seguir a
aquisicdo de contrastes fonémicos pelas criangas.” (Hatfield, 1972 in Lesser & Milroy, 1993,
p.31). Foram também apresentados casos de outros dois pacientes, um com um disturbio
morfoldgico e o outro com um distirbio de ambito sintactico, algo que para Jakobson seriam

perturbacdes paradigmaticas e sintagmaticas.

Sete anos mais tarde, Ulatowska (1979 in Lesser & Milroy, 1993) defendia que os terapeutas
da fala tinham frequentemente expectativas irrealistas sobre as capacidades linguisticas dos
individuos. Isso levou-a a propor que a contribui¢do da linguistica no tratamento da afasia seria
apenas indirecta, através do aumento da compreensdo da estrutura e funcionamento da linguagem

por parte do terapeuta. Destacou, assim, trés aspectos:

e A perturbagdo da linguagem na afasia ¢ um fendmeno regulado por regras com tipos de

erros e de direccoes de erros sistematicos;
e Ha limitacdes biologicas na perturbacao da linguagem;
e A linguagem afésica estd num continuo com a linguagem normal.

De facto, as capacidades cognitivas parecem ser cruciais na reabilitagdo de individuos
afésicos, isto porque a terapia requer capacidades como aten¢do, concentragdo, memoria € uma
percepcao visual integra, bem como capacidades executivas para que o sujeito desenvolva e

implemente formas de comunicagao (Helm-Estabrooks, 1998).
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“Os modelos cognitivos das teorias da linguagem tém servido bem como enquadramento
teorico para a avaliacdo da aquisicdo de perturbagdes da linguagem.” (Martin, Laine & Harley,
2002, p.375). Isto porque as lesdes cerebrais conduzem a padrdes sistematicos de perturbagdes

comportamentais que revelam a existéncia de determinadas regras e regularidades da linguagem.

Martin, Laine e Harley (2002) apontam a existéncia de duas classes de modelos
psicolinguisticos que caracterizam aspectos particulares do sistema linguistico: modelos
funcionais (desenvolvidos desde a década de 50; procuram identificar os componentes mentais
do sistemas linguisticos — unidades de processamento de informagdo —, bem como os seus papeis
funcionais na codifica¢ao e decodificacao da linguagem) e modelos conexionistas (caracterizam
os aspectos dindmicos do processamento da linguagem e o seu potencial papel no
desenvolvimento de teorias de reabilitagdo). Estes ultimos modelos sdo mais recentes € o seu uso

tem vindo a aumentar nas ultimas duas décadas.

Enquanto que os modelos funcionais visam responder adequadamente a questdo de qual o
défice a ser tratado, proporcionando uma orientagdo quanto aos tipos de materiais e actividades a
usar para défices especificos, os modelos conexionistas preocupam-se com outras questdes como:
“Como ¢ que o sistema linguistico afectado se auto-repara?”’, “Como ¢ que as técnicas
terapéuticas afectam os processos normais e afectados?”, “Como se promove a generalizacao dos
itens treinados para os ndo treinados?” (Martin, Laine & Harley, 2002, p.386-392).

Contudo, a aplicacdo de modelos psicolinguisticos na terapia da afasia tem sido alvo de
algumas criticas, entre as quais as de Basso (1989 in Lesser & Milroy, 1993) que defende que: a
reabilitagdo psicolinguistica ¢ bem fundamentada apenas se o0 modelo subjacente estiver correcto;
os dados colhidos sobre a recuperacdo nio proporcionam qualquer indicio da organizagdo
modular da linguagem; as estratégias de reabilitacdo associadas a estes modelos sdo apenas
adequadas a individuos que tenham perturbagdes especificas e essas sdo raras; adoptando
modelos psicolinguistas da afasia, os terapeutas estdo a recuar, visto que estariam a ignorar os

aspectos pragmaticos.

Estas criticas foram entdo contra-argumentadas por Lesser e Milroy (1993). Segundo eles os
modelos psicolinguistas aplicados foram alvo de estudos experimentais, pelo que se presume
serem validos independentemente dos dados clinicos. Além disso, assumem que podem haver
reservas sobre a sua cabal adequacdo, contudo havera evidéncias de ser o modelo mais vantajoso
e os pacientes necessitam de uma resposta imediata e ndo podem esperar eternamente pelo
modelo perfeito. Quanto a segunda critica, os autores contrapdem o facto de os estudos em que
Basso se baseou nao terem como objectivo inicial comprovar a organizagao modular da
linguagem, pelo que os resultados obtidos ndo podem ser considerados para este aspecto. Por
outro lado, respondendo a terceira critica, defendem que os estudos realizados tém incidido ndo

apenas em fendmenos raros mas também em varios aspectos associados que nao sao ignorados e
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sao de varia ordem. Por ultimo, refutam a quarta critica de Basso, defendendo que a terapia
pragmatica ¢ indirecta e que a terapia psicolinguistica contribui para a compreensao da natureza

dos problemas que ocorrem na conversacao do dia-a-dia.

Assim sendo, apesar de discutiveis alguns aspectos da psicolinguistica que sofreu algumas
criticas, parece 0bvio que muitos dos seus contributos podem e devem ser tidos em consideragcdo

no que concerne a recuperagdo e tratamento de individuos afésicos.

3.3. Aplicacdo da pragmadtica

O cendario em que emergiram as abordagens pragmaticas no tratamento da afasia na década de
1960-70 foi marcado pela reac¢do a explicagdo behaviorista da linguagem. Assim, a “Teoria da
comunicacdo social, etnometodologia, anélise conversasional e o desenvolvimento da énfase na
comunicacao funcional, convergiram num foco filosofico da linguagem, e estes enquadramentos
teoricos foram aplicados na terapia da afasia.” (Holland & Hinckley, 2002, p.413). Estes autores
referem ainda que as abordagens cognitivas neuropsicoldgicas da terapia da afasia resultam da

confluéncia paralela da psicologia cognitiva, linguistica e ciéncia dos computadores.

No dominio da intervencao das abordagens pragmaticas no tratamento da afasia, salientam-se
as estratégias marcadas pela adaptacdo aberta do comportamento do discurso direccionada para o
aumento da eficiéncia comunicativa e da aceitabilidade social. A base destas estratégias reside na
observa¢do dos pacientes que sdo bons comunicadores, apesar da afasia, identificando os factores
que podem facilitar a comunicacao. Todavia, nem todas as estratégias compensatorias adoptadas
sdo facilitadoras, uma vez que disturbios linguisticos no ambito gramatical, lexical ou semantico

podem inibir a efectivagdo das estratégias compensatorias (Lesser & Milroy, 1993).

Segundo Holland e Hinckley (2002) os modelos pragmaticos explicam o uso da linguagem
pelo individuo, inserido num contexto social, de modo a alcangar determinadas metas e
objectivos. Nesse ambito, Penn (1984 in Lesser & Milroy, 1993) descreve uma taxonomia para

as estratégias compensatorias composta por 5 categorias:

1. Simplifica¢do ou condensacdo da mensagem — os doentes encurtam as conversas de modo
a promover a comunicacao, mudando a ordem das palavras de modo a colocar os aspectos

importantes da mensagem proximo do inicio da frase.
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2. Uso de varios tipos de elaboragdo, desenvolvidos a partir da dificuldade em encontrar as
palavras, como as estratégias de circunlocucdo, eliminagdo, poés-modificacdo e co-

ordinagdo ou aglutinagdo de oracdes.

3. Repeticdo das produgdes proprias do sujeito, de advérbios ou adjectivos como alternativa
as construcgodes frasicas com intensificadores (como o “muito” e o “extremamente’), ou

mesmo repeti¢do de partes ou totalidade da frase proferida pelo investigador..

4. Uso de pedagos estereotipados da linguagem para manter a fluéncia durante a pesquisa

lexical, como “tu sabes o que quero dizer”, “bem”, ou “deixa-me ver”.

5. Estratégias relacionadas com a sensibilidade para as exigéncias sociolinguisticas da
situacdo, como as auto-correcc¢des, requisitos de clarificacdo, pausas ¢ mudancas de

topico.

“Ensinar estratégias produtivas tornou-se a base duma abordagem funcional na terapia da
afasia, conhecida como ‘comunicacao total’.” (Lesser & Milroy, 1993, p.293). Defende o uso de
materiais que sejam relevantes para a vida quotidiana e interesses do paciente, bem como a
ligacdo da terapia do discurso com actividades da terapia ocupacional. Um dos defensores desta
ideia foi Wepman que em 1976 sugeriu a terapia indirecta de provocacdo do pensamento.
Destinava-se a incrementar o pensamento dos individuos sobre outros aspectos além de como se
exprimirem no discurso, incidindo no significado, na estimulagdo cognitiva, memoria,
pensamento divergente e avaliativo (Chapey, 1981, 1986 in Lesser & Milroy, 1993). Por sua vez
Green (1982 in Lesser & Milroy, 1993) descreveu 4 estratégias de compreensao e 7 de expressao.
As expressivas incidem: usar sistemas alternativos de comunicacao (ex. apontar ¢ desenhar); dar
pistas ao receptor sobre as palavras que procuram (ex. rodeios); proferir uma palavra associada;
evitar siléncios; tentar uma prontncia da palavra aproximada (se ndo tiver a representagdo total);
pedir ajuda e usar algo que preencha os vazios e prenda a atengdo. Como estratégias de
compreensao sugere: pedir repeti¢des, dizer que ndo percebeu, clarificar o que foi dito repetindo

e colocar questdes.

No ambito da terapia indirecta, como a interven¢do mediada pela alteragcio do ambiente
comunicacional do paciente, os procedimentos usados na andlise da conversacdo sao
particularmente relevantes. Estes facilitam a compreensao detalhada da extensdao da perturbacao
afasica, aferindo se esta se constitui como uma deficiéncia comunicativa. Neste ambito sdo
usados diversos tipos de procedimentos de avaliagdo como os calendarios de observacdo, que

podem ser usados pelos familiares ou requerer a analise de um perito (Lesser & Milroy, 1993).
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Desta forma, fica patente que o dominio da pragmatica engloba importantes contributos que
podem ser muito proficuos na cabal e adequada intervencao junto de individuos portadores de

afasia.

3.4. Tratamento por leitura letra-a-letra

“Os adultos literados 1€em palavras familiares de uma maneira holistica.” (Beeson, 1998,
p.153). Isto ocorre porque reconhecem facilmente a palavra inteira como uma unidade unica.
Contudo, quando esta capacidade esta afectada devido a lesdes cerebrais pode ser necessario
recorrer a identificagdo sequencial das letras (estratégia de leitura letra-a-letra observada em
individuos com alexia sem agrafia). Desta forma, este tipo de leitura pode constituir-se como
uma estratégia compensatéria da alexia pura, contudo vulgarmente resulta numa dolorosa e lenta

cadéncia de leitura.

No processo de leitura normal, a analise da forma das letras permite aceder a forma visual da
palavra, activando a sua representa¢do semantica. Uma desconexdo entre estes sistemas resulta
numa falha no reconhecimento da palavra visualmente percepcionada. A leitura letra-a-letra ¢
conseguida por um tipo alternativo de processamento individual onde as letras sdo nomeadas e

transmitidas em série para o sistema da forma das palavras (Beeson, 1998).

“A natureza precisa da perturbagdo do processamento na alexia sem agrafia e a estratégia de
leitura letra-a-letra ainda esta por clarificar.” (Beeson, 1998, p. 157). Contudo ¢ possivel apontar

algumas caracteristicas deste tipo de estratégia:
e O reconhecimento das palavras ocorre através da identificacdo sequencial das letras;

e O ritmo de leitura ¢ lento (aumento proporcional ao tamanho da palavra) e a exactiddo ¢

menor;

e Nao se verificam vantagens quando as palavras sdao mais frequentes, representam termos

concretos ou para qualquer parte especifica da frase;

e C(ertas perturbagdes estdo associadas a esta estratégia de leitura: défices na identificacao
das letras, hemianopia homonima direita, défices na nomeagao das cores e dificuldade em

encontrar palavras;
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e Por outro lado, verifica-se concomitantemente com capacidades intactas de leitura de

nimeros, de producgdo de discurso e de escrita;

e Esta estratégia estd associada a lesdes: no lobo occipital e corpo caloso, na matéria branca

isolada do gyrus angular esquerdo e outras lesdes corticais e sub-corticais.

Desta forma, constata-se que a leitura letra-a-letra assume-se como uma estratégia valida e

que, em determinados casos e contextos, pode ser bastante proficua para individuos afasicos.

3.5. Reeducacgao da afasia — Modelo interventivo de Anne Tissot

Os disturbios afasicos parecem resultar da alteracdo dos mecanismos psicofisioldgicos,
devido a lesdes cerebrais hemisféricas focais. Desta forma, qualquer reeducacdo passara pela
adaptag@o a um processo patoldgico especifico, que visa a reconstrugdo do que estiver alterado e
a compensag¢ao do que foi perdido, recorrendo as estruturas conservadas. Isto porque, na opinido
de Lhermitte (1986), a reeducacao de uma afasia ¢ em grande medida marcada pela adaptagao ao
proprio paciente, aos seus habitos profissionais e culturais, a sua familia, a0 meio em que esta
inserido, a sua personalidade e idade. Convém recordar que estes individuos vivem

habitualmente com grandes handicaps, de enorme repercussao social, como a hemiplegia.

A reeducacao da linguagem parece recorrer a meios pedagogicos € métodos de aprendizagem
proprios a aquisicdo de uma lingua, que devem ser adaptados ao paciente e ao distirbio afasico.
Contudo Lhermite (1986) levanta uma questdo premente: serd a recuperacao explicada pela mera
regressao das lesdes cerebrais, serd a linguagem de um afésico o “resto” mais ou menos alterado
da lingua original, ou tera havido constru¢do de um novo codigo linguistico, cujos elementos sdo
os da lingua original? Esta questdo parece ndo ter ainda uma resposta cabal, ficando o convite

para futuras investigagcdes que possam trazer alguma luz a este problema.

“Consideramos que a obtencdo da confianga do paciente e de seu meio ¢ uma condi¢ao sine
qua non de qualquer terapéutica fonoaudiologica.”. SO entdo sera possivel partir para um
processo de reeducacdo, com o objectivo de “(...) restituir ao paciente sua linguagem de adulto
tal como era anteriormente, com suas singularidades e sua riqueza individual, sem querer corrigir

suas imperfei¢des, nem preencher as lacunas pré-exixtentes.” (Tissot, 1986, p.5).

Apesar de ser raro um individuo afasico recusar-se a trabalhar com um determinado material,

embora possa parecer infantil ou antiquado, podem registar-se atitudes de oposi¢do quando se
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tenta utilizar vocabulario ou construcdes frasicas que nao pertencam a sua linguagem prévia, quer
por excesso quer por defeito (Tissot, 1986).

Material utilizado na reeducagdo do afasico

Esta autora, na sua obra, faz uma resenha de alguns materiais que podem ser utilizados na
reeducacdo de individuos afasicos, salientando “Les images du Pere Castor”, agrupados sobre
diferentes critérios, o que permitird uma excelente correspondéncia entre imagens e palavras.
Outro instrumento de trabalho que ¢ referido ¢ o “Vocabulaire en images”, de Christine Le
Bouef, que permite trabalhar através de imagens verbos passivos e activos, adjectivos, sinOnimos,
antonimos, nog¢des de espago e tempo, conceitos concretos e abstractos. Tissot (1986) aponta
ainda a utilizagdo de manuais escolares de classes primarias (como fonte rica em exercicios de
vocabuldrio, gramatica, leitura, ditado e aritmética), historias, jogos educativos (loto, jogos de
sequéncia logica e de associagdo de ideias), quebra-cabegas e muitos outros objectos. Esta
fonoaudidloga desenvolveu também um caderno de exercicios pensado para os pacientes e suas
familias, composto por 5 capitulos: textos para completar, sintaxe, verbos, 1éxico e defini¢des,

provérbios e expressoes.

Relativamente aos métodos audiovisuais, estes parecem ser um auxilio fundamental, contudo
requerem alguma adaptagdo. Por exemplo, a projeccdo de imagens deve permanecer diante dos
olhos do paciente o tempo suficiente para serem apreendidas e o texto deve ser relido duas ou
trés vezes, lentamente. Tissot (1986, p. 7) salienta o facto de (...) o material pronto, disponivel
no comercio, ndo pode ser utilizado como ¢ encontrado e que, para tornar-se rentavel, ele exige
dos fonoaudiol6gos um trabalho de adaptagdo muito importante.” Situacdo semelhante ocorrera
no que se refere ao uso do gravador com cassetes individuais. Isto €, apesar de uteis e até
indispensaveis, os métodos audiovisuais de reeducacdo afésica “(...) ndo podem ser utilizados
em pacientes incapazes de repetir ou que apresentem jargdo anosognoésico. Frequentemente,
mostram-se insuficientes para vencer uma falta de incitacdo voluntaria acentuada. (...) Além
disso, eles pressupdem que o paciente disponha de um local onde possa praticar exercicios

sozinho, em voz alta, pois nenhum deles suportaria o uso de fones.” (Tissot, 1986, p. 8).

Assim sendo, ir-se-a4 abordar a descri¢do de alguns exercicios indicados para quatro formas
distintas de afasia: afasia total, afasia com distarbios de articulagdo (afasia de Broca), afasia com
distirbios fonéticos predominantes (afasias de Wernicke), afasia com distirbios semanticos

predominantes - afasias de Wernicke (Tissot, 1986).
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3.5.1. Reeducagao da afasia total

O conceito de afasia total implica o comprometimento de todas as modalidades da linguagem,
abrangendo tanto a emissdo como a recepc¢do. Verifica-se que os esteredtipos verbais sdo
anosognoésicos € que nao dispdoem de qualquer valor comunicacional, sendo impossivel a
realizacdo de qualquer troca linguistica (Tissot, 1986). Este tipo de afasia é, geralmente,
acompanhado de outras perturba¢des como hemiplegia, hemianopsia, apraxias e estereotipias

motoras.

Devido a natureza grave desta patologia, a reeducacao torna-se uma tarefa muito dificil e
deve iniciar-se em fung¢do da “(...) idade do paciente, nivel de vigilia que revela atengdo quando
desperto, reaccdo positiva & voz, ao gesto, a mimica ¢ ao meio, que deve ser estimulada e
rapidamente desenvolvida.” (Tissot, 1986, p. 11). Antes que se possa iniciar a etapa da
reeducagao, serd necessario o treino das actividades quotidianas elementares, como a alimentacao

e a higiene.

Posteriormente, e ainda antes de qualquer tentativa de comunica¢do linguistica, ¢
fundamental que se procure obter a atencdo calma e silenciosa do paciente, despertando nele
sentimentos de confianga e desejo de colaboracdo. Para tal, parece ser necessario “(...) reduzir os
estereOtipos motores ou verbais e superar os aspectos mais acentuados das apraxias. Os primeiros
exercicios referem-se a manipulacdo adequada dos objectos usuais e a san¢do dos esteredtipos.”
(Tissot, 1986, p. 12). Geralmente ¢ essencial que se crie um tipo de reflexo condicionado para

que o paciente tome consciéncia disso e, entdo, a posteriori os corrija.

Quanto aos exercicios de manipulacdo de objectos, os gestos, inicialmente, deverdo ser
executados por imitacdo pelo paciente, ou até serem apenas observados. E importante que estes
sejam acompanhados de algumas informagdes verbais, mas restringindo-se apenas as palavras
principais que devem ser proferidas lentamente. Quando ja conseguir manipular os objectos de
forma correcta e espontanea, podem ser iniciados os exercicios de agrupamento e associagao,
procurando reestruturar o campo semantico. Com a obten¢do de éxito em alguns resultados,
podera abordar-se a decodificagdo do signo — restauracdo da associacdo entre significante e
significado. Nesse sentido, podem utilizar-se exercicios simples como a nomeagao de objectos (a

principio, deverao ser dissociados) e, depois, ordens simples.

“A atencdo mantida durante aproximadamente 15 minutos, a possibilidade de vencer as
estereotipias, uma designacgdo possivel de objectos e de imagens, um potencial de classificagdo

reactivado que testemunha a capacidade de se servir da func¢ao simbdlica, a execugdo correcta de

Pedro Miguel Lopes de Sousa 29



www.psicologia.com.pt PSICO OG'A

LCOM.PT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

ordens simples (...)” evidenciam que a afasia total foi superada e que poder-se-4 abordar a

expressao oral de modo valido (Tissot, 1986, p. 14).

3.5.2. Reeducagdo da afasia com disturbios de articulag¢do (afasia de Broca)

Os doentes com afasia de Broca podem apresentar diferentes graus: disturbios de articulagdo
(sindrome de desintegracdo fonética), consideravel redugdo da linguagem (falta de incitagdo
voluntaria), expressdes estereotipadas (com um valor de informag¢do), uma compreensdo melhor
conservada (permitindo designagdo correcta, execucdo de ordens simples e discriminagdo
auditiva dos fonemas isolados) e dificuldades concomitantes de leitura, escrita e calculo (Tissot,
1986).

A reeducacao destes individuos passard, inicialmente (a semelhanca do que foi referido para a
afasia total), pela inibi¢do das estereotipias motoras e, a posteriori, serdo trabalhadas tanto a

linguagem como a articulagao.

Quanto a linguagem, Tissot (1986) defende que devem ser pesquisados os meios de
facilitacdo mais eficazes de modo a promover o retorno de uma expressdo verbal adequada.
Podem ser destacados alguns desses meios: esboco oral (pode ser silencioso ou vocalizado),
gravador, contexto (com ou sem esboco oral; permite, sobretudo, obter as palavras situadas no
fim da frase) e palavra escrita (quando a leitura estd relativamente bem conservada; pode ser

acompanhada do esboco oral e do contexto).

Os primeiros exercicios de linguagem reportam-se ao recurso a féormulas automaticas da vida
quotidiana (“boa noite”, “obrigado”, “até logo”, ...) com base numa lista mimeografada.
Concomitantemente, procura-se fazer renascer o vocabuldrio usual recorrendo a imagens
isoladas, que podem ser agrupadas por campo semantico ou por fonemas. Tissot (1986) aponta

também algumas regras fundamentais:

e Todas as palavras trabalhadas devem ser integradas em frases curtas (para facilitagdo do

contexto e reestruturagdo da sintaxe);
e Asimagens dos verbos permitem executar exercicios de facil conjugagao;

e As imagens dos adjectivos, sempre que possivel, devem ser concedidas aos pares (bom-

mau, rapido-lento);

e Embora no inicio possam vigorar apenas exercicios orais e bucofonatdrios, logo que

possivel devem ser associadas outras tarefas a leitura e escrita;
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e A leitura, a principio, deve ser exercitada de modo global e s6 depois se passara a

decomposicdo em letras isoladas;

e No ambito da escrita devem distinguir-se a grafia, da linguagem escrita (comeca-se pela
copia das palavras trabalhadas para, sequencialmente, se passar a escrita sob a forma de
ditados.

“Da denominag¢ao de palavras isoladas, passa-se a construgdo de frases elaboradas pelo
proprio paciente. Inicialmente, este trabalho ¢ realizado a partir de duas palavras simples ou,

preferencialmente, de duas imagens que tenham um vinculo entre si.” (Tissot, 1986, p. 18).

Esta autora refere que, com a melhoria da linguagem, ¢ necessario proceder a uma fase de
reeducagao exaustiva que pode levar meses ou anos. Progressivamente vao-se acrescentando aos
exercicios do caderno mimeografado: exercicios de livros de gramadtica tradicional, exercicios
mais intensos de conjugacao, exercicios de treino com base em livros audiovisuais da lingua e no
gravador, leitura de textos progressivamente mais longos, escrita sob ditado, conversacdo e

escrita espontanea.

Durante todos estes exercicios, a articulagdo deve ser trabalhada incessantemente. Neste
ambito, Anne Tissot preconizou uma série de exercicios correspondentes ao trabalho de cada
fonema, que descreveu detalhadamente na sua obra. Todavia, o trabalho sistematico de todos os

pontos de articulagdo de cada som s6 fara sentido se for integrado em frases e palavras.

Desta forma, Tissot (1986) descreve determinados exercicios preliminares que devem ser
executados de forma exagerada diante de um espelho, como a insuflagdo das bochechas, o abrir e
fechar a boca, o contrair e esticar os labios, diversos exercicios de estimulagdo da lingua e da

respiracao, bem como o exercitar de ruidos, da mimica e da voz.

De entre esta estimulag¢do vocal preconizada por Anne Tissot, encontram-se diversas técnicas
de pronunciacdo de vogais — vogais simples, grupos vocalicos e semivogais (ex. a lingua deve
estar afastada do palato, nem que seja por 1 mm) —, consoantes (ex. a lingua toca sempre num
ponto do palato, ou ponto de articulagdo varidvel de acordo com a consoante), e encontros
consonantais - “PL” ou “PR” (ex. deve tentar-se dar palavras em que o encontro consonantal

estudado esteja, no inicio, no meio € no fim).

Em suma, o objectivo primordial visa o restabelecimento de uma comunicacdo verbal
suficiente para que o individuo afésico se faga compreender, devendo evitar-se perfeccionismos e
o acumular de dificuldades. Quando se tiver alcancado um nivel satisfatorio de articulagao, sera

indispensavel o exercicio da prosddia. Estes deverdo ser executados de maneira relaxada, sendo
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util o exagero da “cancdo da linguagem”, emitindo a frase em curtas sentencas, de modo a
melhorar a elocucdo verbal. Um Optimo exercicio consistird no recurso a um pequeno poema,
“(...) onde os versos ja estdo divididos em sentengas, indicando, por meio de uma curva
sinusdide, as modulagdes da voz. Também pode-se ler um didlogo, acentuando-se a prosddia das

perguntas e respostas.” (Tissot, 1986, p. 47).

3.5.3. Reeducacgdo da afasia com disturbios fonéticos predominantes (afasias de Wernicke)

Nestes tipos de afasias, a linguagem ¢ caracterizada pela presenca de palavras deformadas ou
parafasias. As regras da sindrome de desintegragdo fonética parecem seguir os disturbios de
articulagdo das afasias de Broca, contudo esta desintegracdo nao ¢é tdo sistematica e pode ser de
dificil apreensdo. Tal alteracdo pode consistir na mera substituicdo de um fonema ou até na
criacdo de neologismos. “Diante de seu disturbio, o paciente ou ¢ nosognosico, com redugdo da
linguagem, o que nos faz lembrar a falta de incitagao voluntéria, ou ¢ anosognosico, com uma

logorréia mais ou menos importante podendo até constituir um jargdo.” (Tissot, 1986, p. 49).

Todavia, quer o codigo fonético esteja reduzido, quer seja utilizado com uma frequéncia de
aparicdo e fluéncia igual para todos os fonemas, estes individuos aparentam ter perdido o
controle da manipulagdo dos tragos pertinentes dos fonemas e do seu uso implicito em ordens e
séries. Dai resulta um discurso que denota uma certa desinibi¢do, “interferéncia radiofonica” e
perda do controle da emissdo verbal. Aparentemente ter-se-4 perdido o valor dos tragos
distintivos dos fonemas, impedindo a diferenciacdo dos significantes entre si (ex. lua-rua-sua).
De acordo com Anne Tissot, o fio condutor da reeducacdo residird nesse aspecto: procurar
restabelecer a correspondéncia entre os sons que o paciente emite sem dificuldade e as formas

vocais correspondentes com seus respectivos simbolos graficos.

Contudo, os exercicios de caracter abstracto (procurando reestruturar o sistema fonologico
independentemente da semantica) s6 seriam trabalhados na ultima fase da reeducacao.
Inicialmente, Tissot (1986) preconiza que se procure o apoio em monemas a fim de se
reestruturarem os fonemas que os compdem. Isto, claro, depois da etapa inicial de obtencdo da
aten¢do silenciosa, reducdo da eventual logorreia e estereotipias, bem como da superacdo da

anosognosia.

Feito isto, podem entdo utilizar-se exercicios dos dois eixos do discurso: eixo vertical ou
paradigmatico (escolha electiva de um fonema) e concatenacao, eixo horizontal ou sintagmatico

(encadeamento correcto de cada fonema relativamente aos outros).

Outro aspecto também a trabalhar refere-se as nogdes de tempo e espago, pelo que,

previamente, deve ser avaliada a sua conservacdo. Estas podem ser exercitadas recorrendo a
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objectos para as nocdes espaciais e a historias com imagens sequenciais para as nogoes
temporais. O objectivo aqui, mais que a propria seriacdo, consiste na tomada de consciéncia da

sucessdo logica de acontecimentos inter-ligados.

Por sua vez, “(...) a tomada de consciéncia do caracter discreto dos fonemas, decorrente de
seus diferentes tragos pertinentes (ou oposicao fonoldgica), serd treinada através de exercicios de
seleccdo e discriminacdo auditivo-verbal.” (Tissot, 1986, p. 51). Estes podem partir da
apresentacdo de diferentes quadros concebidos em funcgdo das oposi¢des fonologicas, onde os
fonemas sdo representados pelos simbolos graficos em caracteres grandes, podem ser associados
do desenho das posi¢des bucolinguais respectivas. Podem, ainda, utilizar-se, concomitantemente,
os gestos desenvolvidos para cada fonema por Borel-Maisonny e a percepcao tactil das vibragdes

laringeas ou nasais.

Apdés o reconhecimento selectivo dos fonemas, podem promover-se exercicios que
desenvolvam o seu encadeamento correcto — eixo horizontal. Desta forma, os fonemas isolados
serdo integrados nos significantes, utilizando-se, inicialmente, palavras monossilabicas cuja
diferenca resida apenas num fonema (ex. mdo — pao — c@o). O recurso a imagens permitira

também exercitar a percepcao e designagao.

Posteriormente, inicia-se a importante etapa da repeticdo, que permitira ao individuo
readquirir o autocontrole das producgdes verbais e eliminar progressivamente as parafasias.
Contrariamente as afasias de Broca, nestes disturbios serd conveniente insistir na repeti¢ao,
visando uma exactiddo cada vez maior. Das palavras monossildbicas, gradualmente, passar-se-ao
aos polissilabos, sendo proficua a sua cisdo e posterior correspondéncia de um significado a cada
silaba. Uma vez superadas as parafasias orais, podem persistir paralexias e paragrafias, pelo que

se deve exercitar a leitura em voz alta e a escrita sob ditado, progressivamente mais complexas.

A derradeira etapa corresponderd a narragdo, onde se podem trabalhar descri¢cdes de acgdes
que impliquem uma ordem obrigatoria (ex. mudar um pneu), incentivando a narracao de factos
quotidianos, vivéncias e noticias de revistas e jornais. Podem ser retomados fragmentos da
narra¢do a fim de corrigir determinados aspectos, recorrendo-se aos exercicios mais adequados

de acordo com a situacao.

Em suma, na area da interveng@o muito ja foi analisado e investigado, contudo muito ainda
haverd para descobrir e aprofundar de modo a que os individuos afdsicos possam desenvolver as
suas capacidades e ter a melhor qualidade de vida possivel. Procuraram aqui destacar-se os
principais modelos interventivos encontrados, com particular relevo para o modelo de Tissot e o

papel fulcral da pragmatica e da psicolinguistica neste ambito.
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4. ESTUDOS REALIZADOS

Como ja foi referido no capitulo inicial deste trabalho, o estudo da afasia ja percorreu um
longo trilho, marcado por contributos interdisciplinares importantes e por investigadores notaveis

que dedicaram muito do seu trabalho a pesquisa cientifica no dominio da afasiologia.

Zurif, no seu artigo, faz uma breve resenha de alguns estudos neurolinguisticos recentes sobre
o processamento ao nivel da frase. Os resultados parecem confirmar o papel do cortex frontal
inferior esquerdo na “(...) constru¢do das dependéncias sintacticas, ndo devido a um
compromisso funcional com o conhecimento sintictico, mas porque sustenta o processamento
que permite que este conhecimento seja implementado em tempo real.” (2003, p.13). Ja o cortex
posterior esquerdo ndo parece estar envolvido nesta efémera e precoce etapa do tratamento
sintactico, desempenhando um papel funcional que néo partilha com o cortex frontal esquerdo. E
uma peca fulcral na composi¢do ao nivel da frase, implicando operagdes semanticas obrigatorias,

sem reflexdes morfo-sintacticas.

Actualmente, assiste-se a proliferacio de estudos sobre novas técnicas que permitam
identificar as substancias neuronais da linguagem e dos distarbios linguisticos. Hillis (2002)
refere, no entanto, que persistem varias incertezas devido a diversidade de metodologias usadas
que conduzem a resultados divergentes. Todavia, sdo apontadas algumas abordagens tedricas
possiveis, como a correlagdo entre a lesdo e o défice. Os estudos imagioldgicos funcionais (como
o PET e o MRI — magnetic ressonance imaging) trouxeram alguns contributos a este problema,
revelando que certas zonas cerebrais apresentavam aumento da actividade neuronal durante o

reconhecimento de palavras escritas, podendo ser influenciada por factores externos.

Todavia Hillis refere que “A esperanca ndo ¢ descrever uma metodologia sem falhas, mas
descrever métodos adicionais que possam complementar os existentes. Ou seja, ndo ha um
instrumento perfeito para identificar as relagdes cérebro/linguagem.” (2002, p.856). Desta forma,
assiste-se ao recurso a estudos das lesdes cronicas, ressonancias magnéticas, perfusdo de
contraste dinamico e técnicas mais recentes como o PET, o DTI, o MRI, a estimulagao cortical e
a gravagao cortical. A MRI avancada das variagdes na perfusdo ou no fluxo cerebral, pode
revelar lesdes funcionais e demonstrar que os défices da linguagem podem responder a areas de

baixa perfusao.

Um outro estudo de Holland, et al. (2002) visou investigar a relagdo entre a perfusdo cerebral,
a difusdo e a gravidade da afasia apos enfarte. Os seus resultados revelaram uma correlagdao

significativa entre a gravidade da afasia e a hipoperfusdo no enfarte agudo, sugerindo que o
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hemisfério esquerdo esta relacionado que a gravidade desta patologia. Por outro lado, a
diminui¢do do desempenho no processamento das palavras parece correlacionada tanto com o
volume da hipoperfusdo cerebral, como com a gravidade da hipoperfusdo na area de Wernicke.
Os investigadores, contudo, ndo obtiveram uma associagdo significativa entre a gravidade da
afasia e o tamanho da lesdo, mas ressalvaram o facto de os resultados obtidos serem

condicionados pelas limitagdes impostas pelas técnicas utilizadas.

Um estudo similar foi realizado por Love, Swinney, Wong e Buxton, cujo objectivo consistiu
em comprovar “(...) que o uso da imagiologia de perfusdo revela as bases neuroatdmicas do
demonstrado défice cognitivo comportamental que ndo ¢ revelado pela via normal das técnicas

de imagens neuroradiologicas.” (2002, p.873).

Ainda neste dominio Hillis e Heidler (2002) decidiram investigar se a recuperagdo precoce da
compreensdo da linguagem oral se deve a reperfusio da area de Wernicke. Os resultados
revelaram que a recuperacgao tecidular permitiu a recuperagao da afasia nos primeiros dias apds o
enfarte, assumindo que numa fase posterior pode haver influéncia de outros mecanismos como a

reorganizacdo das relagdes estruturais e a aprendizagem de estratégias compensatorias.

Uma técnica diferente foi utilizada por Crone e Hao (2002), que investigaram os padroes
espaciais e temporais da activagao cortical humana durante diferentes tarefas de producao de
palavras. Concluiram que a avaliagdo electromagnética da actividade neuronal possui uma
resolucdo temporal suficiente para estudar o processamento dinamico neocortical associado com
a linguagem e outros aspectos da cognicdo humana. Estes autores referem ainda a existéncia de
estudos das lesdes cerebrais que demonstram que o processamento linguistico da informagado
espacio-visual estd mais relacionado com o hemisfério esquerdo, enquanto que o seu

processamento nao-linguistico estaria mais associado ao hemisfério direito.

Crone e Hao referem também que: “Em todos os niveis linguisticos (fonologia, morfologia e
sintaxe) os signos da linguagem baseiam-se nas caracteristicas espacio-visuais organizadas da
forma da mao, movimento e localiza¢do. A producdo de palavras nos signos da linguagem requer
contudo a integracdo da representagdo linguistica com as representagdes espacio-visuais
organizadas dos seus gestos simbolicos e dos programas motores para estes gestos.” (2002,
p-918).

Este estudo demonstrou a utilidade das radiacdes alfa e gama no mapeamento da
anatomia funcional da linguagem, verificando-se, todavia, contrastes entre a producao da palavra

falada e da sinalizada, bem como entre a lingua e a motricidade de mao.

Em suma, a investigagdo no dominio da afasia ja percorreu um longo caminho, mas resta

um outro igual para percorrer. Apesar de muito ja se ter descoberto ¢ necessario continuar a
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incrementar a investigacdo, apostando em estudos que abranjam todas as areas, desde a etiologia,

ao tratamento, passando pelas manifestacdes, taxonomias e critérios de diagnostico.

5. CONCLUSAO

As perturbacdes afésicas sdo alteragdes da comunicacao verbal associadas a lesdes cerebrais.
Podem manifestar-se verbal, gestual, visual ou graficamente (Goyatton, Mauchamp & Saillant,
1992).

O seu lugar na historia parece remontar a Antiguidade, havendo indicios de que os médicos
hipocraticos estavam cientes da inervacdo contra-lateral e da associacdo entre défice motor no

hemicorpo direito e transtorno da linguagem (Kristensen, Almeida & Gomes, 2001).

Todavia o grande desenvolvimento do estudo da afasia ocorreu quando em 1861 Pierre Paul
Broca mostrou a relagdo entre o lobo frontal esquerdo e a linguagem, e em 1865 associou o
hemisfério esquerdo a produ¢do da fala e 8 dominancia manual (Kristensen, Almeida & Gomes,
2001). Nessa altura Broca terd descrito o sindroma da afasia motora como consequéncia de
lesdes na parte posterior da terceira circunvolugdo frontal esquerda - centro das imagens motoras

das palavras (Luria, 1977).

Em 1874, Carl Wernicke viria a descrever a relacdo causal entre a lesdo na primeira
circunvolugdo temporal esquerda e a afasia sensorial, contrastando com a afasia motora de Broca,
onde os sujeitos falam pouco, mas compreenderiam a linguagem, enquanto que na afasia
sensorial a fala estd preservada, mas a sua linguagem ¢ inapropriada e a compreensao desta esta
prejudicada (Kristensen, Almeida & Gomes, 2001; Luria, 1977). Wernicke postulou ainda a
existéncia de um tipo de afasia no qual o paciente compreenderia a linguagem de outros e teria

capacidade de produgdo, apesar dum distlrbio severo na repeti¢ao (afasia de condugao).

Mais tarde, a abordagem da neuropsicologia traria importantes modificacdes na abordagem
basica aos problemas da afasia, visto que em vez da descricdo fenomenoldgica dos sintomas,
procurava destacar algumas unidades linguisticas basicas que sdo afectadas selectivamente pelos
diferentes tipos de afasia (“fonemas” e “articulemas”, esquemas sequenciais e espaciais). Luria
(1977) considerou mesmo que a analise neuropsicologica da afasia foi um dos acontecimentos

fundamentais na neurologia moderna.

Um outro contributo também de importancia fulcral resultou do estudo dos mecanismos

neurodinamicos subjacentes a afasia. Verificou-se que ocorre uma mudanga patologica nos
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processos comportamentais basicos e, consequentemente, nenhuma organizacao selectiva dos
processos mentais relevantes (como os processos linguisticos) se torna possivel. Outra alteracao
neurodinamica importante refere-se a perda da plasticidade neural e ao aparecimento da inércia
patoldgica, assistindo-se a preserveragdo patoldogica que pode ser observada em praticamente

todas as formas de afasia (Luria, 1977).

No entanto, ¢ importante saber como distinguir, avaliar e diagnosticar as perturbacdes
afasicas. Para tal, torna-se crucial a administra¢do de testes formais padronizados, avaliagdo essa
que pode visar somente a classificacdo do tipo de perturbagdo, mas também a aferi¢do do
desempenho nas diferentes provas (para posterior avaliacdo da evolugdo) e a determinagdo da
terapéutica mais adequada. De entre as baterias tradicionais de avaliacdo da linguagem
encontram-se as seguintes: MTDDA, PICA, BDAE, WAB e AAT (Leal, 2003). Contudo,
destaca-se a BAAL, por ser uma bateria de afasia aferida para a populacdo portuguesa. Consiste
na avaliacdo de diversos parametros entre os quais: apreciagao subjectiva da gravidade da afasia,
registo gravado do discurso espontaneo, avaliacdo da nomeagdo, da capacidade de repeti¢do, da

capacidade de compreensdo da linguagem oral e da capacidade de leitura.

A etapa seguinte, ap6s a correcta e rigorosa avaliagdo da situagdo, consiste na implementacao
de um plano terapéutico. Para tal, ¢ necessario deter uma nog¢ao holistica da dimensdo do
problema para que se escolha o modelo ou estratégia terapéutica mais adequado. De entre os
mais comuns destacam-se: método didéactico, método de modificacdo do comportamento, método
da estimulacdo, método de reorganizacdo funcional, método pragmatico, método neo-classico,
método neurolinguistico e método da Neuropsicologia Cognitiva (Castro-Caldas, Leal, Farrajota
& Fonseca, 1995). No dominio da reeducacdo da afasia, destaca-se também o contributo de
Tissot (1986), que descreveu um conjunto de exercicios praticos e sistematicos que permitem

trabalhar os aspectos deficitaros.

No final deste trabalho foram referidas algumas das actuais tendéncias da pesquisa cientifica
no dominio da afasia. Como ficou patente, procuram-se incessantemente novas técnicas de
diagnostico que sejam cada vez mais rigorosas e objectivas, recorrendo a exames imagiologicos
inovadores que perscrutam os confins do cérebro. Outra linha de investigacdo que foi sendo
referida ao longo de todo o trabalho refere-se a reabilitagdo. De facto, assiste-se a um esforco
constante em encontrar ¢ melhorar as técnicas terapéuticas de forma a maximizar a qualidade de
vida dos individuos afasicos. O grande desafio que se impde na actualidade (olvidando o
objectivo utopico da erradicacdo da afasia) reside em descobrir a melhor forma de auxiliar os
individuos afasicos a viver com esta patologia, superando as suas dificuldades e ajudando-os a

transpor os obstaculos com que se deparam.

Pedro Miguel Lopes de Sousa 37



www.psicologia.com.pt PSICO OG'A

LCOM.PT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

BIBLIOGRAFIA

Beeson, P. (1998). Treatment for Letter-By-Letter Reading: A Case Study. In N. Helm-
Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the treatment of aphasia (pp. 153-177). Londres:
Singular Publishing Group.

Berndt, R., & Mitchum, C. (1998). An Experimental Treatment of Sentence Comprehension.
In N. Helm-Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the treatment of aphasia (pp. 91-111).
Londres: Singular Publishing Group.

Castro-Caldas, A., Leal, M., Farrajota, L., & Fonseca, J. (1995). Técnicas de Reabilitagdao

Usadas em Doentes Afasicos. Integrar, 6, 14-19.

Crone, N., & Hao, L. (2002). Functional dynamics of spoken and signed word production: A
case study using electrocorticographic spectral analysis. Aphasiology, 16 (9), 903-923.

Davis, G., & Wilcox, M. (1985). Adult aphasia rehabilitation: applied pragmatics.
California: College-Hill Press.

Demonet, J., Puel, M., & Cardebat, D. (1992). La prise en charge et les possibilités actuelles
de traitement de I’aphasie. Le concours médical, 114 (33), 2901-2906.

Forrester, J. (1983). 4 linguagem e as origens da psicandlise. Rio de Janeiro: Imago Editora.

Frattali, C. (1998). Clinical Care in a Changing Health System. In N. Helm-Estabrooks e A.
Holland (Eds), Approaches to the treatment of aphasia (pp. 241-265). Londres: Singular
Publishing Group.

Fridriksson, J., et al (2002). Aphasia severity: Association with cerebral perfusion and
diffusion. Aphasiology, 16 (9), 859-871.

Goyatton, A., Mauchamp, G., & Saillant, M. (1992). Histoires sans parole. Revue de
Iinfirmiere, 6, 23-26.

Hameury, L., et al. (1990). Autismo do lactente e da crianca. Jornal do Médico, 129, 597-598.

Pedro Miguel Lopes de Sousa 38



www.psicologia.com.pt PSICO OG'A

LCOM.PT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Hecaen, H. (1972). Introduction a la neuropsychologie. Paris: Librairie Larousse.

Helm-Estabrooks, N., & Holland, A. (1998). The power of One: Every Aphasia Treatment
Case is a Case Study. In N. Helm-Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the treatment of
aphasia (pp. 1-9). Londres: Singular Publishing Group.

Helm-Estabrooks, N. (1998). A “Cognitive” Approach to Treatment of an Aphasic Patient. In
N. Helm-Estabrooks ¢ A. Holland (Eds), Approaches to the treatment of aphasia (pp. 69-89).
Londres: Singular Publishing Group.

Hillis, A., & Heidler, J. (2002). Mechanisms of early aphasia recovery. Aphasiology, 16 (9),
885-895.

Hillis, A. (2002). Preface to Special Issue: New techniques for identifying the neural
substances of language and language impairments. Aphasiology, 16 (9), 855-857.

Holland, A. (1998). A strategy for Improving Oral Naming in an Individual With a
Phonological Access Impairment. In N. Helm-Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the
treatment of aphasia (pp. 39-67). Londres: Singular Publishing Group.

Kristensen, C., Almeida, R., & Gomes, W. (2001). Historical Development and
Methodological Foundations of Cognitive Neuropsychology. Psicologia Reflexiva Critica, 14
(2), 259-274.

Landis, K., Woude, J., Jougsma, A., & Hoboken, J. (2004). The speech-language pathology
treatment planner. Nova York: John Wiley & Sons.

Leal, G. (2003). Avaliacdo da afasia. Psychologica, 34, 129-142.

Leal, G., Fonseca, J., & Farrajota, L. (2002). Recuperacdo e Reabilitacio da Afasia.
Psicologia, 16 (1), 157-175.

Lesser, R., & Milroy. L. (1993). Linguistics and Aphasia: psycholinguistic and pragmatic

aspects of intervention. Nova York: Longman.

Lhermitte, F. (1986). Prefacio. In A. Tissot, Reeducagdo do Afasico Adulto. Sao Paulo:
Livraria Roca.

Pedro Miguel Lopes de Sousa 39



www.psicologia.com.pt PSICO OG'A
.COM.PT

O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Liechty, J., & Garber, D. (2004). Dealing with Aphasia: Three Simple Rules. Rehabilitation
Nursing, 29 (1), 3-4.

Love, T., Swinney, D., Wong, E, & Buxton, R. (2002). Perfusion imaging and stroke: A more
sensitive measure of the brain bases of cognitive deficits. Aphasiology, 16 (9), 873-883.

Luria, A. (1977). Neuropsychological studies in aphasia. Amesterdao: Swets & Zeitlinger
B.V.

Lyon, J. (1998). Treating Real-Life Functionality in a Couple Coping with Severe Aphasia. In
N. Helm-Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the treatment of aphasia (pp. 203-239).
Londres: Singular Publishing Group.

Padilha, J. (1999). Afasia. Nursing, 12 (136), 40-48.

Rothi, L., Greenwald, M., Maher, L., & Ochipa, C. (1998). The power of One: Every Aphasia
Treatment Case is a Case Study. In N. Helm-Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the
treatment of aphasia (pp. 179-201). Londres: Singular Publishing Group.

Seeley, R., Stephens, T., & Tate, P. (1997). Anatomia & Fisiologia. Lisboa: Lusodidacta.

Selnes, O., et al (2002). MR diffusion tensor imaging documented arcuate fasciculus lesion in

a patient with normal repetition performance. Aphasiology, 16 (9), 897-901.

Thompson, C. (1998). Treating Sentence Production in Agrammatic Aphasia. In N. Helm-
Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the treatment of aphasia (pp. 113-151). Londres:
Singular Publishing Group.

Tissot, A. (1986). Reeducagdo do Afdsico Adulto. Sao Paulo: Livraria Roca.

Wertz, R. (1998). A Case of Aphasia, Apraxia of Speech, and Apraxia of Phonation. In N.
Helm-Estabrooks e A. Holland (Eds), Approaches to the treatment of aphasia (pp. 11-37).
Londres: Singular Publishing Group.

Zurif, E. (2003). The neuroanatomical organization of some features of sentence
comprehension: Studies of real-time syntactic and semantic composition. Psychologica, 32, 13-
24,

Pedro Miguel Lopes de Sousa 40



