COMPREENSAO E ENCAMINHAMENTOS DA AFASIA PELO PROFIS SIONAL
DOCENTE!?

FRANCIELLE APARECIDA KRIEGER FERREIRA 2
KATIA SOCHA 3

RESUMO

Sabe-se que a perda da capacidade de se comwrliz@nmprego adequado da linguagem constitui-se
num grave problema, que ndo atinge sé o pacientep @ todos que convivem com ele ou que
dependem dele. O individuo, ao ficar afasico, gErape ndo tem mais controle sobre sua forma de
exteriorizacao verbal, parecendo ser uma pesse@dit daquela que era antes. O afasico vive o peso
da soliddo mais profunda, sentindo-se incompreendidtre as questdes que norteiam este trabalho,
busca-se compreender quais as causas e dificuldadesindividuo afasico pode apresentar, e ainda,
como auxiliar no processo de reabilitacdo do meamm vez que o desenvolvimento de praticas
educativas que contribuam para a construcao doeconbnto do assunto é um grande desafio para a
educacdo atualmente. Na presente investigacdo-sptpor desenvolver uma pesquisa bibliografica
com o objetivo de evidenciar aspectos importantes fgram apresentados e desenvolvidos neste
estudo, abordando a afasia enquanto patologiajdesassim, auxiliar os profissionais que atuam no
processo de recuperagdo do paciente afasico.
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ABSTRACT

It is known that the loss of the ability to commeate by appropriate use of language constitutes a
serious problem that affects not only the patiaatthose who live with him or that depend on ite Th
individual to be aphasic realizes he has no cowiel its form of verbal manifestation, seems t@abe
different person from what it was before. The aphdise weight of deepest loneliness, feeling
misunderstood. Among the questions that guidevtiik, which seeks to understand the causes and
difficulties that aphasic individuals may preseamd yet, how to help in the rehabilitation procets
the same, since the development of educationatipeachat contribute to the construction of subjec
knowledge is a major challenge for education todlayhis research we choose to develop a literature
search with the objective of highlight importanpests that were presented and developed in this
study, dealing the aphasia while pathology, aintmgelp professionals that working in the recovery
process of the aphasic patient.
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INTRODUCAO

As ciéncias cognitivas, de uma forma geral, téransificado as pesquisas com as patologias
da linguagem, sendo a de maior interesse a afagim garticular, o estudo das areas afetadas por
diferentes tipos de lesbes cerebrais.

A afasia traduz-se numa alteracdo da comunicacémalvassociada a lesGes cerebrais. O
grande desenvolvimento do estudo da afasia ocormm Paul Broca e Carl Wernicke que
descreveram, respectivamente, a existéncia de fasia anotora e uma afasia de compreensao.



E importante ressaltar que a afasia ndo € um donceiidimensional. Existem varias
classificacBes para esta patologia, contudo, nestiedo, sera dado maior énfase, a apenas uma
classificacdo, que aponta trés categorias essgnsaido: Afasia de Broca ou Motora (Nao-fluente),
Afasia de Wernicke ou Sensorial (fluente) e Afa3iabal.

A afasiase caracteriza, mais especificamente, por falhasongpreensdo e na expressao
verbal, relacionadas a insuficiéncia de vocabulan@ retencdo verbal, gramatica deficiente e
anormal, escolha equivocada de palavras. A afasia per observada em crianca que: ouve a palavra,
mas ndo a interioriza com significado; demora a preender o que € dito; apresenta gestos
deficientes e inadequados; confunde a palavra asefcom outras similares; tem dificuldade de
evocacdao, exteriorizada por auséncias de respmstastativas incompletas para achar a expresséo ou
emissfes que a substituem.

Sendo a Afasia uma alteragéo da linguagem, a mepmeaenta diferentes sintomas em cada
individuo, ja que, a severidade e a extensdo ddaad@pendem, entre outras coisas, da localizacdo e
da severidade da leséo cerebral, da competéngigidtica anterior e da personalidade do individuo.
Tendo em vista essa realidade, buscou-se atravéstaito, respostas para a seguintes questdes: quais
as causas da afasia, que dificuldades o indivicda® @presentar, e como auxiliar no processo de
reabilitacdo do paciente afasico?

O grande desafio que se impde na atualidade residéescobrir a melhor forma de auxiliar
os individuos afasicos a viver com esta patologigerando as suas dificuldades e ajudando-os a
ultrapassar os obstaculos com que se deparam.

Nesse sentido, é de fundamental importancia, pemgas causas da afasia enquanto disturbio
da linguagem, e o tratamento adequado, identifitaad bases cientificas atuais sobre o
comportamento humano e o funcionamento do sistemaso, para que possamos entender melhor
0s processos envolvidos na aprendizagem, tendastanuma prética eficiente, que contribua para o
desenvolvimento integral do individuo.

Esta pesquisa tem como objetivo compreender aaaéasjuanto distirbio da linguagem, e
como intervir enquanto educadora no processo ddlitagdo do paciente afasico, visando auxiliar os
profissionais que atuam no tratamento desta patolog

Proporcionando assim, um amplo conhecimento naesteaada, possibilitando compreender
as causas que levam a afasia, disturbio que veandfe com frequéncia os alunos em sala de aula,
interferindo no processo de ensino e aprendizagdravés desta pesquisa busca-se aperfeigoar a
pratica pedagogica contribuindo para melhorar #idage de ensino nas escolas.

A pesquisa referida nesse trabalho € uma pesqistfica, visto que esse tipo de pesquisa
possibilita um maior aprofundamento sobre o asswgtudado, tendo como objetivo gerar
conhecimentos que colaborem para a compreens&alitade e intervencdo sobre ela.

Para Fachin (2001, p.125):

A pesquisa bibliografica diz respeito ao conjunte cbnhecimentos humanos
reunidos nas obras. Tem como base fundamental zonaldeitor a determinado

assunto e a producdo, colecdo, armazenamento, dugdim utilizacdo e

comunicagéo das informagdes coletadas para o desbmpla pesquisa.

Na presente investigacdo optou-se por desenvoiaarpesquisa tedrica, na qual realizou-se
um levantamento bibliografico com o objetivo de deviciar aspectos importantes que foram
apresentados e desenvolvidos neste estudo, abordaathsia enquanto patologia, visando assim,
auxiliar os profissionais que atuam no processedgperacao do paciente afasico.



Este trabalho contém trés secdes, sendo na seic#d, idescritos o tema, o problema, a
justificativa, os objetivos da pesquisa e por (tiapresentam-se os procedimentos metodoldgicos,
sendo descrito o tipo da pesquisa utilizado. Essacstem por finalidade apresentar a pesquisa e sua
estrutura. A segunda secao refere-se ao Referermisico, em que, destaca-se a Afasia, enquanto
disttrbio da linguagem, e como intervir enquantocadora no processo de reabilitacdo do paciente
afasico. Na terceira e Ultima sec¢do, serdo apad@nitas conclusdes da pesquisa e as recomendacoes.
Encerrando o trabalho encontram-se as bibliograftadas durante a pesquisa.

A AFASIA ENQUANTO ENTIDADE PATOLOGICA

Todo ser humano faz uso da linguagem para faléendar, ler, escrever, fazer gestos, entre
outras atividades, porem, se como resultado de lag@ cerebral uma ou mais areas do cérebro
responsaveis pela linguagem pararem de funcionespapdamente, a pessoa pode apresentar
dificuldades para falar o que gostaria, e, sendomasido pode mais fazer uso da linguagem. Esta
dificuldade é chamada de afasia (Afasia — A (= fidsip (= falar).

Muitas pessoas experienciam esta frustracdo duramdeviagem internacional, pois, se ndo
dominamos a lingua muito bem, nossa capacidadeouheirécacdo se torna mais limitada e nem
sempre obtemos sucesso. J& que, muitas vezes n@us s@apazes de dizer claramente o que
desejamos, ou nao entendemos 0 que outra pessd@edsbas que sofrem de afasia convivem com
este problema todos os dias.

Através da comunicagéo expressamos desejos, el@iesessidades, que permite desenvolver
relacbes com a familia, amigos e com a sociedadedd a linguagem um instrumento de
comunicacao privilegiado, sua perda gera uma fdaisolamento perante sua familia e a sociedade.

Conforme Boone e Plante (1994), a afasia é atualmente definida como um disturbio da
linguagem, decorrente de uma lesdo nas dreas cerebrais responsaveis pela fala ou pela compreensao
das palavras faladas. Essa lesdao pode ter diferentes causas, tais como: um acidente vascular cerebral,
um trauma cranio-encefalico ou um aneurisma.

O autor destaca ainda que a afasia ndo é uma doemwgae nem mesmo rara, pois, desde a
Antiguidade, ha indicios de que os médicos hipmatestavam cientes da associacao entre déficit
motor no hemicorpo direito e transtorno da lingumageNo final do século XVIII ja se havia
acumulado um razoavel conhecimento sobre afasi&Usaia, em 1789, Bolotov descrevera um caso
de transtorno organico da linguagem, considerandormo uma consequéncia da perda de memodria.
Em 1838, também baseado em um estudo de casqavilgpresentou a descricdo de um paciente
com mutismo. No entanto, o interesse pela invegigalas bases neuroldgicas da enfermidade era
escasso.

Segundo Santana (2002, p. 24):

[...] no séc. XIX, a linguagem era reduzida simpieste a um ato motor: a fala. A
linguagem era “invisivel” aos afasiologos, e a iafeera vista apenas como um
problema fono-articulatério, e sob esta veste sefucmliam apraxia, disartria,
anartria, entre outros termos. Isto ocorria priakignte porque as teorias
afasiolégicas eram elaboradas ao largo da Lingaistiomo se esta nada tivesse a
ver com a linguagem e os processos afeitos a ela.

Coube a Franz Joseph Gall, por volta de 1800, teavessa situagdo, colocando a relagdo
entre afasia e cérebro em primeiro plano, tornasdocassim um importante precursor da
neuropsicologia. Ja em 1861, Pierre Paul Brocatrows relacdo entre lobo frontal esquerdo e
linguagem. Suas conclus@es, baseadas em avalielfdieas e estudos anatémicos e, em particular,



no estudo de dois pacientes e suas posteriorepséag) sdo consideradas, o marco inicial da
neuropsicologia.

Em 1874, o neurologista alemdo Carl Wernicke, d&®sca a relagdo causal entre a lesdo no
primeiro giro temporal esquerdo, e uma das fornlascas da afasia, sendo denominada afasia
sensorial. O nome afasia sensorial foi escolhidd/gernicke para fazer contraste com a afasia motora
descrita anteriormente por Broca. Na afasia motosasujeitos falam pouco, mas compreendem a
linguagem, enquanto na afasia sensorial a falgpest&rvada, mas a sua linguagem é inapropriada e a
sua compreensao da linguagem dos outros esté ioeajad

Encontramos no cérebro dois hemisférios, o esquerdodireito, visualmente os dois sao
idénticos, porem, cada um possui atividades nesveigaeriores.

Como j& disse Ferreira (2005, p. 39):

A frente do Sulco Central (Rolando) esta situadmbo Frontal e Area pré-frontal
importantes para o controle motor da fala. O césgéwado ao redor da Fissura
Lateral (Sylvius) € denominado regido perissilviara cuja por¢do posterior esta o
controle de compreensao da linguagem.

A maioria da populacdo possui como hemisférico damte o esquerdo, e neste, esta
localizado os controladores da linguagem, fala @itas O hemisférico direito corresponde ao
movimento do corpo.

No cérebro existem varias areas com diferentest&gsigna maioria dos individuos as areas
responsaveis pela linguagem estédo localizadasdmwdaquerdo do cérebro. Em caso de danos em
areas responsaveis pela linguagem nds falamosasia.af

Conforme Boone e Plante (1994, p. 230): “Afasiapéma ou a reducdo do funcionamento da
linguagem apds um dano cerebral”.

Sendo a Afasia uma alteragéo da linguagem, a mepmeaenta diferentes sintomas em cada
individuo, ja que, a severidade e a extensdo ddaad@pendem, entre outras coisas, da localizacdo e
da severidade da lesdo cerebral, da competéngiaidtica anterior e da personalidade do individuo.
Algumas pessoas com afasia podem entender a lieguagas tem problemas para achar as palavras
certas. Outros ao contrario tendem a falar em damasrem, o que eles falam é dificil de
compreender.

A afasia é grosso modo definida como uma alteragibinguagem e processos a
feitos a ela, decorrente de uma lesédo cerebralirgfyem geral, no hemisfério
esquerdo). Distintas etiologias, como acidentesulases cerebrais, traumatismos
cranioencefélicos e tumores podem causar afasi,pqde ser acompanhada de
sinais neurolégicos (por exemplo, a hemiplegia)igUdios cognitivos (como
apraxias, agnosias, amnésias) de distintas ordengraes de severidade.
(GUARINELLO, 2007, p. 42).

Atualmente a Afasia é definida como uma alterag@dirdjuagem, com perda da capacidade
de expressdo ou compreensao através da fala @e8erprincipais causas da afasia séo:

* Trombose: causada principalmente por arterosclerbsgertensdo, costuma ser rara em criangas;
e Aneurisma: um desenvolvimento defeituoso ou infigéiwanos vasos;

e Tumores: dos tipos infiltrantes ou aquosos.

* Doengas Infecciosas: como abscessos cerebralamagdes das meninges;

*  Traumatismo Craniano: sdo responsaveis pela malasiafasias infantis;

» Infarto Cerebral: ocasionado pelo ndo suprimentsatigue numa determinada area do cérebro;



» Trauma: podem ocorrer com traumas emocionais nfioites, causando um bloqueio na area da
fala no cérebro.

A interrupcdo do fluxo sanguineo em alguma partecéi@bro pode provocar uma lesdo
cerebral, levando ao acidente vascular encefafistc]. O AVE é um quadro neurol6gico importante
e deve ser tratado imediatamente, alguns sintormdsnp melhorar de forma espontanea ou terem
consequéncias permanentes.

Um individuo € considerado afasico quando, do pdatuista linguistico, o funcionamento de
sua linguagem, apos lesédo cerebral, ndo leva erta agterminados recursos de producdo ou
interpretacéo.

Por derivar de uma leséo cerebral de extensaovalgde variadas, ndo é raro que as afasias
sejam acompanhadas também de outras dificuldadesgden neuroldgica, como paralisia parcial de
bracos e pernas ou altera¢gdes da atividade geBtnhbra sua incidéncia entre as sequelas de doencas
neuroldgicas, na verdade, ndo seja pequena, adaltaformacdo a respeito das afasias ainda é
bastante grande em nosso meio. Por esse motivdasnuezes, nos deparamos com a falta de
objetividade no entendimento e enfrentamento deséas.

Criancas que estdo se desenvolvendo normalmenenmppérder habilidades de
linguagem, devido a dano cerebral. Este disturkeo lidguagem adquirido é

conhecido como afasia infantil. A afasia, em @& € mais frequentemente
causada por um dano cerebral traumatico, mas odeém ser causada por um
derrame, doencga infecciosa, tumor e convulsdeselBamte a afasia em adultos
tipicamente as criancas adquirem déficit de lingnagapds danos ao hemisfério
esquerdo. (ARAMapud BOONE; PLANTE, 1994, p. 206).

Segundo as autores Boone e Plante (1994), na iafaagcriangcas podem desenvolver afasia
desenvolvimental, que ocorre quando a crianca anddaadquiriu uma capacidade linguistica, mas
por um motivo externo perde a capacidade de deb@mvessa competéncia. Ou ainda, a Afasia
adquirida, quando a crianca ja dominava uma detetiai competéncia linguistica e devido a um fator
externo perde essa capacidade. A grande diferenigaa afasia infantil e no adulto € que nesta néo
existem afasias desenvolvimentais, como ha emga$an

De acordo com Cranbergpud Boone; Plante, 1994, p. 207):

Muitas criangas com afasia apresentam problemagaenpreender a linguagem
falada, apesar da audi¢do e da inteligéncia nor@agroblemas de compreensao
incluem dificuldade de entender frases complexamis instrucdes e ler. Ja que ler,
escutar e seguir instrucdes sdo atividades essdi@mguentes, ndo é surpreendente
gue criancas com afasia experimentem dificuldadadémicas.

A afasia pode ser observada em crianca que: oupaleara mais ndo a interioriza com
significado; demora a compreender o que é ditesamta gestos deficientes e inadequados; confunde
palavras ou frases; tem dificuldade de evocacaeriexzada por auséncias de respostas ou tergativa
incompletas para achar a expressdo ou emissOessylstituem. Assim, Afasiase caracteriza, mais
especificamente, por falhas na compreenséo e massgo verbal, relacionadas a insuficiéncia de
vocabulério, mé retencéo verbal, gramatica defieieranormal, escolha equivocada de palavras.

Os principais tipos de afasia sa@fasia de Broca ou Expressiva (Motora), Afasia de
Wernicke ou Receptiva (Sensorial) e Afasia global.



AFASIA DE BROCA OU EXPRESSIVA

Broca foi o primeiro a postular uma localizacdoaparlinguagem e a mostrar que ela € de
certa forma, independente de outros processostoagiEm 1861, Broca identificou um paciente
que era quase totalmente incapaz de falar e tinte lasdo na terceira circunvolucdo frontal do
hemisfério esquerdo, até hoje conhecida como 'thedaroca”, e usou o termo "afemia" para designar
0 que julgava ser a perda da faculdade da linguagtoulada, responséavel por traduzir as imagens
mentais em imagens motoras.

Mais tarde, descobriu casos nos quais a linguagam lse comprometido devido a lesdes no
lobo frontal do hemisfério esquerdo. A recorrérina casos levou Broca a propor, em 1864, que a
expressao da linguagem é controlada por apenaguonisfiério, quase sempre o esquerdo.

Segundo Springer (1998, p. 184):

A afasia expressiva (ou de Broca) é uma deficiéga@menvolve fundamentalmente
a fala do paciente; a compreensdo que o paciemtelaefala de outros permanece
relativamente intacta. Este tipo de afasia estdcasio a lesdo nas regifes frontais
do hemisfério esquerdo que controlam a produca@ldaparticularmente a regiao

chamada de &rea de Broca.

Para Springer (1998), a Afasia de Broca ou Exprag#flotora) € a afasia de expressdo mais
encontrada. Caracteriza-se por ser do tipo naat#usendo que a expressao oral encontra-se aterad
podendo estar comprometida em diversos graus. Apmmnsdo esta preservada ou levemente
comprometida, podendo o paciente apresentar diidel em compreender frases complexas, textos e
elementos gramaticais.

Um paciente com afasia de Broca fala muito poucmn@o a fala é tentada, ha uma
hesitacdo — o paciente tem dificuldade de exprawipalavras. H4 uma auséncia de
pequenas partes gramaticais da fala e de uma anflearacteristica. Tal fala é
frequentemente chamada de fala telegrafica ou agismo. (SPRINGER, 1998, p.
184

Conforme o autor acima citado, o individuo com iafasotora ndo consegue articular os sons,
tem dificuldade em reconhecer os chamados pontastibelacdo (por exemplo: na emissédo do p,
juntamos os labios e esta associacdo ndo é fekm}e dificuldade também na area de célculos e
escrita. Também ocorrem os chamados jargfes, vidiod utiliza sempre uma mesma palavra ou
frase curta para diferentes situacdes de comurticaca

Conforme Boone e Plante (1994, p. 207):

A afasia do tipo ndo fluente € mais comumenteadttm criancas. Estas criancas
utilizam frases curtas, simples, e com frequénaiaitem morfemas gramaticais,
criando uma impressdo de fala telegrafica. Esséisuldiades na linguagem
expressiva podem resolver-se ao longo do tempanatdo que o ouvinte casual
pode estar inconsciente da presenca da afasia.

Ainda nas palavras dos autores Boone e Plante J1884criancas que apresentam afasia
motora mostram-se inicialmente, quase mudas, seedessario estimuld-las a falar pelo menos
pequenas palavras. A fala tem constantemente lofiestarticulatérios e anomalias de ordem fonética.
A compreensao verbal esta conservada, porem, @lldéide maior é de compreender e aprender o
todo. A leitura, frequentemente, esta perturbadadi€iirbios de escrita sdo constantes e frequentes



AFASIA DE WERNICKE OU SENSORIAL

Em 1874, o neurologista Karl Wernicke identificou que lesdes na superficie superior do lobo
temporal, entre o cértex auditivo e o giro angular, também interrompiam a fala normal. Essa regido é
atualmente denominada area de Wernicke. Tendo estabelecido que haja duas areas de linguagem
no hemisfério esquerdo, Wernicke e outros comegaram a mapear as areas de processamento da
linguagem no cérebro e levantaram hipdteses acerca de interconexdes entre cortex auditivo, a drea
de Wernicke, a drea de Broca e os musculos requeridos para a fala.

Ainda em 1874, Carl Wernicke publicou caracteristicas do que chamou afasia sensorial, seus
estudos consideravam que a area de Broca conteria os programas motores da fala, movimentos
necessarios para expressar os fonemas, compé-los em palavras e estas em frases. Enquanto, por
outro lado, a area de Wernicke, conteria as memdrias dos sons que compdem as palavras,
possibilitando assim, a sua compreensao.

Springer (1998, p. 185) considera que:

A afasia receptiva (ou de Wernicke) é o distirbio em que o paciente tem grande
dificuldade para entender a fala. Estd associada a uma lesdo na regido posterior do
primeiro giro temporal, ou area de Wernicke. A fala de um paciente com afasia
receptiva é muito mais fluente do que a de um afasico expressivo, mas,
dependendo da extensdo da lesdo, pode variar entre ser levemente estranha e
completamente sem sentido. Frequentemente, os pacientes usam palavras
inadequadas (parafasia) ou ndo existentes (neologismos). Em alguns casos, os sons
produzidos pelo paciente parecem uma perfeita giria ou uma “salada de palavras”,
embora o ritmo e o fluxo da fala parecam estar preservados.

Ainda nas palavras de Springer (1998), a afasidVeéenicke ou Sensorial € a afasia de
compreensao mais grave definida por um conjunizadacteristicas bastante especificas. Estando essa
area comprometida, os sujeitos teriam dificuldap@s compreender a linguagem verbal, ja que
haveria uma interrupgéo das fibras nervosas dasxdes, bloqueando a chegada das informagdes as
areas associativas.

Neste caso, estdo comprometidas tanto a compreensdm a expressao, entretanto sem a
existéncia de dificuldades na articulagdo das pata\A expressdo é marcada por discurso fluente e
abundante, fala logorréica (rapida) e jargonafag§ar@ao) e pelo grande niamero de neologismos, 0
sujeito fala sem considerar o interlocutor.

As pessoas por ela afetadas podem construir flasgas, sem sentido algum, adicionando
palavras desnecessérias e até inventando outressefpam grandes dificuldades de entendimento da
linguagem falada e, muitas vezes, ignoram 0s S&sipS erros.

Segundo Ciornai (2005, p. 270):

Os pacientes com afasia de Wernicke podem comdadé produzir sons falados,

mas estes ndo fazem sentido. Além disso, a falaowteas pessoas nédo é
compreendida, apesar de a capacidade de ouvir isEmmermal. As pessoas com
afasia de Wernicke parecem néo ter conhecimentedalistlrbio e a substituicao
de palavras, chamada parafasia, € comum. A pessimadizer “capitdo de escola”

em vez de dizer “diretor”. A &rea correspondentiasia de Wernicke também é
importante para a imagem corporal e para a compéeettas rela¢des do self, isto é,
de si e do ambiente em que o paciente vive.

Boone e Plante (1994), destacam que pode ainde; bavpredominio de dificuldade na area
semantica quando o individuo consegue emitir garfeinte as palavras, porém ndo compreende o



gue Ihe é solicitado. Quando quer se expressardifouldades (por exemplo, sua intencdo é a
emissdo da palavra "mesa”, mas fala "cadeira",imdaaum predominio maior na area fonémica,
quando ao invés de articular "lua" substitui para”sou “nua”), pois os significados distintos n@o s
percebidos pelo individuo afasico.

A leitura acontece com a identificacdo dos grafen@mdérea de Wernicke, onde os simbolos
gréficos da escrita sdo reconhecidos e compreenditisim, qualquer lesdo no sistema nervoso ou
fora deste, pode determinar dificuldades de apragdim. E importante ressaltar que na maioria das
vezes o afasico é mal compreendido pelos que @mer8lguns pacientes, como 0S que possuem
afasia de Wernicke sdo considerados como doentemigiscos ou como tendo problemas
intelectuais.

Conforme Boone e Plante (1994, p. 235): “E comum egtes pacientes escrevam do mesmo
modo como soam”.

Neste caso de afasia, o professor deve ter em mente que o aluno ndo terd uma total
percepcdo dos estimulos. Tera que encorajar o aluno a recorrer a processos alternativos,
nomeadamente os que se prendem com o recurso a visdo e ao olfato, assim como os que estdo
relacionados com o tato e a percepgdo cinestésica, para o ajudar a formular significados, a partir de
expressoes verbais ou de simbolos visuais. Em alguns casos, o aluno pode ser incapaz de nomear um
objeto que esta no seu campo de visdo sendo, contudo, capaz de o identificar se Ihe for permitido
recorrer a outros sentidos.

AFASIA GLOBAL

Para Boone e Plante (1994), a Afasia global é aiaafeais grave, caracterizada por
comprometimento severo de todas as modalidadesgieagem. Tanto a recep¢do quanto a emissao
estdo comprometidas.

Segundo Springer (1998, p.188): “A afasia globaulta de uma lesdo muito extensa no
hemisfério esquerdo, envolvendo a maior parte dess&ue, conforme se considera, exercem algum
papel na linguagem”.

Neste caso de afasia a comunicacdo € inexisteptaln®nte, 0 paciente apresenta mutismo
na emissao oral ou ela esta restrita a estere@ipagomatismos.

Os pacientes com afasia global apresentam um mtofproblema de entendimento
e de fala. As funcdes de leitura e de fala tambsgt@ioecompletamente ausentes.
Embora tais pacientes possam ser orientados gadetopo e a lugar, sua fala sem
sentido, perseverante, torna a maior parte da cieagdo impossivel. (BOONE;
PLANTE, 1994. p. 235).

E considerado o tipo de afasia mais grave, geralmente acompanhada de outros
comprometimentos neurolégicos e motores.

Conforme Ciornai (2005, p.270):

Na afasia global existe a incapacidade de usar a linguagem de qualquer forma. As
pessoas com afasia global ndo podem produzir fala compreensivel, compreender a
linguagem falada, falar fluentemente, ler ou escrever. Nosso procedimento é falar
de modo simples, sem pressa, repetir a pergunta quantas vezes for necessdrio,
usando ferramentas necessarias para motivar o paciente e fazé-lo de interessar
estabelecendo um didlogo de entendimento.



Uma pessoa com uma afasia severa frequentemendé@den@penas as palavras mais
importantes de uma sentenca. No entanto, entendewurdo a sua volta somente através do
significado de poucas palavras, pode causar destmientos, pois a combinacdo de palavras com o
conhecimento geral de mundo néo é suficiente pacan@reensao correta da mensagem transmitida.

PROCESSO DE REABILITACAO DO PACIENTE AFASICO

Sabe-se que a perda da capacidade de se comueicagmpprego adequado da linguagem
constitui-se um grave problema, que néo sé atinggc@nte, como a todos que com ele convivem ou
que dele dependem. O individuo, ao ficar afasieccgbe que ndo tem mais controle sobre sua forma
de exteriorizacdo verbal, parecendo ser uma pelfsrante daquela que era antes.

Como j4 disse Boone e Plante (1994, p. 243): ‘iAgpal meta na reabilitacdo da afasia é
melhorar a linguagem auditivo-oral. Problemas ptzaies de compreensdo verbal auditiva e fala
parecem ser o que mais aborrece 0s pacientes tagaliares”.

E de fundamental importancia o envolvimento da familia na recuperagdo do paciente afésico,
estimulando-o a buscar a comunicag¢do e jamais o isolamento. Devido a afasia, a maneira pela qual o
afasico entende o mundo ou a maneira de se expressar sofre uma mudancga, porem, é importante
ressaltar, que apesar das dificuldades do afasico, ainda é possivel se comunicar com ele.

Conforme Jakobson (2003, p. 34):

Se a afasia € uma perturbagdo da linguagem, cqm@poio termo sugere, segue-se
dai que toda descricédo e classificacdo das peciiesaafasicas deve comecar pela
questdo de saber quais aspectos da linguagem sfalipados nas diferentes
espécies de tal desordem.

A reabilitacdo € uma das partes mais importantes paindividuo afasico, tem inicio no
hospital e continuidade em servi¢co especializadwalBente, o quadro de afasia é identificado pelo
neurologista que trata da leséo cerebral, realz#estes motores e de fala. Quando existe a saspeit
de afasia, o0 paciente € encaminhado a um profest@pecializado, que avalia em profundidade a sua
capacidade de compreensdo, nomeacdao, fluéncial vieih&ra e escrita. As técnicas de diagndéstico
por imagens servem para determinar a severidadecalezacao da lesao cerebral.

Conforme Boone e Plante (1994, p. 238):

O paciente que vem ao hospital com um derrame aguddasia, em geral é

encaminhado ao fonoaudi6logo tdo logo o médicaipilgue o paciente se encontra
medicamente estavel. Em hospitais de cuidado in@nedo é incomum que o

fonoaudi6logo seja solicitado a ver o novo pacietmtro de 72 horas apés
admissdo. O modo como o paciente parece entendee @ dito e como ele fala

informa muito ao clinico sobre o tipo de gravidaldeafasia.

De acordo com o autor acima citado, o tratamenta gfasia geralmente é longo e deve ser o
mais frequente possivel. A terapia baseia-se emtiei@s que estimulem a linguagem oral e escrita.
Para isso deve-se planejar antecipadamente agesdsgéndo em consideragéo a idade do paciente, o
grau de instrucao e suas preferéncias pessoais,dalgrau de perda verificado através dos testes de
avaliacao.

Ainda nas palavras de Boone e Plante (1994), a atuacdo fonoaudiologa junto aos pacientes
afasicos tem sido de primordial importancia na recuperacdo total ou parcial, da linguagem e fala.
Hoje em dia, sabe-se que algumas partes do cérebro podem assumir em parte outras que estejam
comprometidas. Gracgas a plasticidade cerebral e as terapias reabilitadoras, algumas lesGes cerebrais



podem ser recuperadas, pois quando uma area do cérebro é ativada pelo estimulo, as demais sdo
provocadas e também funcionam.

Independente do grau ou tipo de afasia existente, a reeducacao das funcdes da fala e da
linguagem é sempre valida, devendo ser iniciada o quanto antes, melhorando assim o progndstico.

E importante lembrar que a reabilitacdo bem sucedida do afsico é auxiliada pelo
desenvolvimento e encorajamento da comunica¢do. A dimensdo linguistica é
apenas uma parte da comunicagdo. O processo de reabilitagdo requer os esforgos
de médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, enfermeiras, psicélogos e
fonoaudidlogos — todos trabalhando com o paciente e com a sua familia. (BOONE;
PLANTE, 1994, p. 242)

Com base na citacdo acima, € importante destagaig gducador também pode intervir nesse
processo de reabilitacdo, mantendo atitudes pasifwnto ao individuo; evitando comentarios que
prejudiqguem o bem estar, pois apesar de nao sessgurpode estar compreendendo; respeitar as suas
opinides, ja que suas habilidades de julgamentetectualidade podem estar preservadas e retomar
quando possivel as atividades diarias e profissipmaservar um tempo para a conversa individual
com o afasico; falando devagar e com sentencaascugforcando as palavras mais importantes da
sentenca; Ajudando a pessoa com afasia a se expipsando esta demonstra problemas para se
comunicar, pode-se fazer isso indicando determmatijetos, através de gestos, desenhos ou ainda,
escrever algo sobre o que estéa sendo dito. Paes sea conversa com um afasico é importante ter
tempo e paciéncia.

Para Boone e Plante (1994), os efeitos fisiologicos e psicoldgicos da afasia podem ser
devastadores para uma crianga. A auto-estima pode ser abalada e a recuperac¢do do aluno bastante
mais lenta se o professor tratar o aluno como se ele fosse mentalmente incompetente. A frustragdo e
o descontentamento sentidos pelo afasico ndo podem ser subestimados. Quando a capacidade de
comunicac¢do desaparece o individuo sente-se desprotegido, impotente e isolado.

E de crucial importancia que o professor facilite o processo de socializacdo de um aluno com
afasia. As atividades extracurriculares adequadas podem também ajudar o aluno, no que diz respeito
ao processo de comunica¢do. O processo de aprendizagem de todos os alunos, incluindo dos que
registram afasia, € mais produtivo quando a comunicacgdo ndo é macgadora e sim divertida.

Conforme Jackobson (2003), o importante no procdssreabilitacdo € oferecer ao afésico
uma linguagem funcional, pois 0 mais importanteué gle consiga se comunicar mesmo que seja
através de meios alternativos. Outro aspecto iraptaté a terapia em grupo, que tem como proposta a
socializagdo, conversagéo e atualizagdo sobreidrats; proporcionando assim a estes sujeitos um
espaco para ser ouvido e também a aprender a ouvir.

Segundo os autores Boone e Plante (J9®4ratamento de um afdsico deve ter o carater
interdisciplinar e para um conhecimento profundoafi#sia, se faz necesséario o estudo de varias
disciplinas, como: linguistica, neuropsicologiaymdogia, psicologia e etc. Nesse sentido, se faz
necessario, que todos os profissionais envolvidagabilitacdo deste paciente entendam o porqué das
alteragOes para a partir dai eleger estratégiagiadas de intervencgéo.

Assim, o profissional da educacédo que tem conhetoseelacionados a neuropsicologia, €
capaz de identificar em seu aluno lesdes ou distirlcerebrais que comprometem o seu
desenvolvimento nas atividades educacionais, poiedida que o professor passa a identificar no
aluno suas dificuldades de aprendizagem ele padmasticar quais sdo as causas e deficiéncias que
esse aluno apresenta e se estéo relacionadasratalgule leséo cerebral, permitindo aos educagdores
ndo apenas, uma avaliacdo diagndstica mais prep@e também, os preparam para lidarem com



alunos que apresentam problemas relacionados awmenirapsicologia, contribuindo de forma Unica
para a educacdo no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final da pesquisa, é possivel perceber qoetratamento das afasias, os aspectos
psicolégicos, sociais e individuais estdo ganharatta vez maior importancia. Assim, ndo se pode
mais avaliar esse paciente apenas em funcdo dacaymacidade linguistica, mas também, avaliando
os fatores emocionais que estao presentes em fdegémperda comunicativa.

Destaca-se também, que a primeira tarefa do teimpéacompanhar o afasico, mostrando que
ele ndo esta s6 e em seguida, mostrar-lhe com@ersuo acesso ao discurso linguistico,
selecionando técnicas e estratégias adequadasgurgaciente. No entanto, para garantir o sucesso
na terapia ndo bastam apenas conhecimentos te0écogcessario, além disso, da familia, da
motivacao, de forma que o paciente também possanasseu papel na reabilitacdo e comece a se
esforgar para recuperar, em alguma medida, o qudiaifoi seu, a competéncia linguistica.

Sendo a linguagem a forma de comunicacdo maigefei acredita-se que a sua perda gera
no individuo uma limitagdo, ndo apenas na sua @dgde de compreender ou de se expressar, mas
também em seu estado psiquico. Nao é dificil insagmestigma que pode representar, para uma
pessoa, o fato de ndo poder mais se comunicavafetnte.

Concluiu-se entdo, que mais importante que a mktgdo utilizada na reabilitacdo da
linguagem do sujeito afasico, € considerar que Rgtto esta sobre influéncias do meio, e que este
de certa forma, também pode auxiliar neste proadsseabilitacdo.

O desenvolvimento deste trabalho contribuiu de #omignificativa para nossa formacéao
académica e profissional, pois através desta pssgtornou-se possivel refletir sobre as nossas
préprias praticas pedagdgicas enquanto educadamgdjando os conhecimentos acerca do tema
pesquisado, e ainda, sobre quéo importante éiagpidagogica para a formagédo do ser humano.

Levando em consideracdo a amplitude do tema afbordarnam-se, necesséarias outras
pesquisas sobre a relevancia do trabalho envolvarafasia, visando assim, auxiliar os profissionais
gue atuam no processo de recuperacao do paci€sieafpossibilitando a reflexdo sobre a nossa
prépria pratica pedagdgica, a fim de contribuiapaidesenvolvimento das praticas de ensino atuais.

Recomenda-se essa pesquisa a todos os educadom®mmetidos com a formacdo de seus
alunos.
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