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Resumo O campo de actuação da terapêutica da fala é muito vasto e abrange 
várias patologias. Uma dessas patologias é a afasia. Entende-se por afasia a 
perturbação de linguagem resultante de uma lesão cerebral que afecta vários 
aspectos da comunicação, nomeadamente a expressão oral, a compreensão de 
linguagem, a leitura e a escrita. Os autores fazem uma revisão da literatura acerca 
da importância que a terapêutica da fala tem na recuperação dos doentes com 
afasia. Expõe-se resumidamente o resultado de estudos de eficácia no tratamento 
da afasia, realizados por investigadores nacionais e estrangeiros, fala-se de 
recuperação espontânea, de factores de prognóstico, de avaliação e de tratamento 
da afasia. Como comentário final, os autores consideram que um aumento do 
número de técnicos especializados nesta área e também a investigação, poderão 
ajudar a melhorar a qualidade de vida dos afásicos.’/2

Palavras-chave Afasia, reabilitação, terapia da fala.

In t r o d u ç ã o

Foi na década de 80 que a recuperação e a reabilitação da afasia mereceram a aten­
ção de maior número de afasiologistas e vários grupos europeus e norte-america­
nos estudaram o efeito da terapêutica da fala nos doentes afásicos.

Hoje, a maior parte das pessoas que trabalham nesta área dedicam-se 
muito mais ao estudo de casos, aplicando modelos da neuropsicologia 
cognitiva como método para investigar o funcionamento do cérebro humano e 
estabelecer abordagens de intervenção específicas para testar as hipóteses dos 
modelos. Estes autores defendem que uma abordagem standard de tratamento 
põe sérios obstáculos ao objectivo de avaliar a eficácia do tratamento na afasia. 
Para eles, é indispensável uma análise do desempenho individual que 
desenvolva e sustente a hipótese formulada e responda ao porquê de o 
tratamento ser eficaz para alguns doentes. Tentam descobrir a causa subjacente 
aos sintomas, comparando o desempenho individual com o que se presume ser 
a operação normal da função cognitiva em questão.

A primeira referência à reeducação da linguagem, após uma lesão cerebral, 
surge em 1890, proferida por Bateman: " ... há evidência suficiente de que a
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r e e d u c a ç ã o  é  u m  m e io  v a l io s o  p a ra  re s ta b e le c e r  a  m a is  n o b r e  p r e r r o g a t iv a  d o  
h o m e m  —  a  f a c u ld a d e  d a  lin g u a g e m  a r t ic u la d a " .

E m  1 9 0 4  C h a r le s  K . M il ls ,  fu n d a d o r  d o  s e r v iç o  d e  N e u ro lo g ia  d o  G e n e r a l  
H o s p ita l d e  F ila d é lf ia , d e s c r e v e  u m  c a s o  d e  u m  d o e n te  a fá s ic o  q u e  e le  " t r e i n a "  c o m  
s u c e s s o , r e c o r r e n d o  a o  u s o  d e  u m a  a b o r d a g e m  a r t ic u la tó r io - fo n é t ic a  e  d e  re p e t iç ã o  
s is te m á t ic a  d e  le tr a s ,  p a la v r a s  e  fra s e s .

D u r a n *?  a  I g r a n d e  g u e r r a  v á r io s  h o s p ita is ,  s o b r e tu d o  n a  A le m a n h a , c r ia r a m  
s e r v iç o s  p a r a  o  t r a ta m e n to  d o s  tr a u m a t iz a d o s  d e  c r â n io , e m b o r a  o  t r a ta m e n to  d a  
a fa s ia  n ã o  fo s s e  " p o p u la r "  p a ra  a m a io r ia  d o s  n e u r o lo g is ta s .  A p e s a r  d is s o , 
s e g u n d o  S c h u e ll  e  c o la b o r a d o r e s  (1 9 6 4 ) ,  E m il F r o e s c h e ls  tr a to u  a p r o x im a d a m e n te  
2 0 0 0  d o e n te s  c o m  tr a u m a t is m o  c r á n io -e n c e fá l ic o  e n tr e  1 9 1 6  e  1 9 2 5 .

É , c o n t u d o , a p ó s  a  II g r a n d e  g u e r r a  q u e  n a s c e  a  te r a p ê u t ic a  n a  a fa s ia ,  c o m o  
u m a  s u b e s p e c ia lid a d e  c l ín ic a ,  d e p o is  d e  a  m e d ic in a  d e  r e a b il ita ç ã o  s e  te r  t o m a d o  
u m a  e s p e c ia l id a d e  r e c o n h e c id a . S u r g ir a m , e n tã o , p r o g r a m a s  p a ra  o  tr e in o  d a  
l in g u a g e m  e  e s tu d o s  d e  e f ic á c ia .

E s tu d o s  d e  e f ic á c ia  d a  te r a p ê u t ic a  d a  f a la  n a  a fa s ia

M e d ir  a  e f i c á c i a  d a  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  n a  a f a s ia  é  e x t r e m a m e n t e  d i f í c i l .  V a r iá ­
v e i s  c o m o  a  id a d e ,  o  s e x o ,  a  la t e r a l id a d e ,  a  e t io lo g ia ,  a  lo c a l iz a ç ã o  e  a d im e n s ã o  
d a  le s ã o ,  o  t ip o  e  a  g r a v id a d e  d a  a f a s ia ,  o  te m p o  d e  e v o lu ç ã o  e  a  e s c o la r id a d e ,  e n ­
tr e  o u t r a s ,  f o r a m  e s t u d a d a s  e  d is c u t id a s  p o r  v á r io s  a u to r e s .  M a s ,  p a r a  a lé m  d e s ­
t a s ,  h á  o u t r a s  m u i t o  m a i s  d i f í c e i s  d e  c o n t r o l a r  e  d e  e s t u d a r ,  c o m o  a 
p e r s o n a l id a d e  p r é v ia ,  a  in t e l ig ê n c ia ,  o  e f e i t o  d o  m e io  f a m il ia r ,  a  m o t iv a ç ã o  d o  
d o e n t e  n a  r e c u p e r a ç ã o ,  o  in íc io  d a  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  e  a in t e n s id a d e ,  n a t u r e z a  e  
q u a l id a d e  d a  m e s m a . P a ra  c o n t r o la r  to d a s  e s t a s  v a r iá v e is ,  o  e s t u d o  id e a l  t e r ia  
q u e  te r  u m  e n o r m e  n ú m e r o  d e  d o e n t e s ,  u n s  q u e  r e c e b e s s e m  te r a p ê u t ic a  f o r m a l e  
u m  g r u p o  d e  c o n t r o lo  d e  d o e n t e s  n ã o  t r a ta d o s  e  c o m  a s  m e s m a s  c a r a c t e r í s t i c a s ,  
m a s  q u e  r e c e b e s s e  d e  a lg u m  m o d o  s u p o r t e  p s ic o ló g ic o  e  t a l v e z . . .  to d o s  s e g u i ­
d o s  p e lo  m e s m o  t e r a p e u t a ! ! !  N ã o  é  p o r  a c a s o  q u e  e m  1 9 7 7  o  e d i t o r ia l  d a  r e v is t a  
Lancei t e n h a  c o n c lu íd o :  " A v a l ia r  o  e f e i t o  d a  te r a p ê u t ic a  n a  a f a s ia  é  v i r tu a lm e n te  
im p o s s ív e l " .

M u ito s  n e u r o lo g is ta s  m a n tiv e r a m -s e  c é p t ic o s  a c e rc a  d o  e fe ito  d a  te r a p ê u t ic a  
d a  fa la  n o s  d o e n te s  a fá s ic o s  e  a tr ib u ía m  o s  g a n h o s  à  r e c u p e r a ç ã o  e s p o n tâ n e a  e  a o  
s u p o r te  p s ic o ló g ic o  q u e  o s  te r a p e u ta s  d a v a m  a o s  d o e n te s . N o  e n ta n to , a lg u n s  q u e  
a c r e d ita r a m  n o  e fe ito  te r a p ê u t ic o  d a  re a b il ita ç ã o , fe ita  p e lo s  te r a p e u ta s  d a  fa la , 
te n ta r a m  p r o v á - lo  e m  e s tu d o s  d e  e f ic á c ia .

O s  p r im e ir o s  e s t u d o s  r e fe r id o s  n a  l i te r a tu r a  s ã o  d e  s é r ie s  d e  d o e n te s  
t r a u m á t ic o s  —  p r in c ip a lm e n te  c o m o  r e s u lta d o  d e  fe r im e n to s  p o r  b a la  (H e a d , 1 9 2 6 ; 
G o ld s te in ,  1 9 4 2 ; G r a n ic h  e  P ra n g le , 1 9 4 7 ; E is e n s o n , 1 9 4 9 )  —  e  o s  s e u s  a u to r e s  
re fe r e m -s e  â m e lh o r ia  o b tid a  a p ó s  a re e d u c a ç ã o . G o ld s te in  (1 9 4 2 )  d e p o is  d e  te r  
o b s e r v a d o  c e r c a  d e  1 0 0  d o e n te s  a f á s ic o s  d u r a n t e  1 0  a n o s  c o n c lu iu  q u e  o



RECWMAÇAO e  REANIMAÇÃO d a  a fa sia 159

p r o g n ó s t ic o  é  m a is  fa v o r á v e l n o s  d o e n te s  tr a u m á t ic o s  q u a n d o  c o m p a r a d o s  c o m  
d o e n te s  v a s c u la r e s  e  s a l ie n to u  a im p o r tâ n c ia  d o  tre in o .

A  m u d a n ç a  d e  a t i tu d e  r e la t iv a m e n te  à s  d o e n ç a s  c r ó n ic a s ,  o s  a v a n ç o s  d a  
te c n o lo g ia  n a  á r e a  d a  m e d ic in a  b e m  c o m o  a  o c o r r ê n c ia  d e  a f a s ia s  p o r  A V C  e m  
f ig u r a s  p ú b lic a s  (C h u r c h ill  e m  1 9 5 3 , E is e n h o w e r  e m  1 9 5 7  e  Jo s e p h  K e n n e d y  e m  
1 9 6 2 )  le v a r a m  o s  a m e r ic a n o s  a  in te r e s s a r -s e  p e la  a fa s ia  e  s u r g ir a m  m a n u a is ,  l iv ro s  
d e  e x e r c íc io s  e  g u ia s  d e  t r a ta m e n to  p a ra  o s  d o e n te s  a fá s ic o s .

M a is  ta r d e  s u rg e m  o u tr o s  e s tu d o s , a lg u n s  d e le s  já  c o m  d o e n te s  d e  e t io lo g ia  
v a s c u la r  (B u tf ie ld  &  Z a n g w il l ,  1 9 4 6 ; M a rk s , T a y lo r  &  R u s k , 1 9 5 7 ) , m a s  q u e  
c o n s i d e r a m  a p e n a s  o s  d o e n t e s  t r a t a d o s  e  a  r e c u p e r a ç ã o  é  a v a l i a d a  
s u b je c t iv a m e n te . A lé m  d is s o  o s  d o e n te s  in c lu íd o s  n à o  tin h a m  to d o s  o  m e s m o  
n ú m e r o  d e  s e s s õ e s  te r a p ê u t ic a s ,  o  p e r ío d o  d e  r e c u p e ra ç ã o  e s p o n tâ n e a  n ã o  fo i 
c o n t r o la d o  e  n ã o  t in h a m  u m  g r u p o  d e  c o n t r o lo  (n ã o  t r a ta d o )  p a r a  f a z e r  a 
c o m p a r a ç ã o  d a  m e lh o r ia .

O  p r im e ir o  e s tu d o  q u e  re fe re  u m  g r u p o  d e  c o n tr o lo  é  o  d e  E is e n s o n  (1 9 4 9 ) . 
M a s  is s o  s ó  a c o n te c e u  a c id e n ta lm e n te . O  a u to r  s u p u n h a  te r  in c lu íd o  to d o s  o s  
d o e n te s  a fá s ic o s  d e  u m  h o s p ita l  m ilita r , n u m  p r o g ra m a  te r a p ê u t ic o , q u a n d o  
p a s s a d o s  o it o  m e s e s  " d e s c o b r iu "  m a is  d o z e  q u e  e s ta v a m  in te r n a d o s  n o  m e s m o  
h o s p ita l  e  q u e  n ã o  t iv e r a m  q u a lq u e r  e s t im u la ç ã o . N à o  p ô d e  fa z e r  a  c o m p a r a ç ã o  d a  
g r a v id a d e  in ic ia l  m a s , q u a n d o  fo r a m  d e s c o b e r to s ,  o  n ív e l  d e  lin g u a g e m  d e s te s  
d o z e  d o e n te s  e r a  m u ito  in fe r io r  a o  d o  g r u p o  tr a ta d o  e  a lg u n s  d e le s  a p r e s e n ta v a m  
p r o b le m a s  p s ic o ló g ic o s  e  d e p r e s s õ e s  g ra v e s .

V a m o s  r e fe r ir  a lg u n s  d o s  e s tu d o s  m a is  im p o r ta n te s  s o b r e  a  in f lu ê n c ia  d a  
te r a p ê u t ic a  d a  fa la  n a  a fa s ia  e  d iv id im o - lo s  e m  tr ê s  g r u p o s : l . ° — o s  q u e  c o m p a r a m  
a fá s ic o s  tr a ta d o s  c o m  u m  g r u p o  d e  c o n tr o lo  n ã o  tr a ta d o ; 2 .°  —  o s  q u e  c o m p a r a m  
d o e n te s  t r a ta d o s  p o r  te r a p e u ta s  d a  fa la  e  d o e n te s  tr a ta d o s  p o r  v o lu n tá r io s ;  e  u m  3 .°  
g r u p o  d o s  e s t u d o s  q u e  c o m p a r a m  d u a s  a b o r d a g e n s  te r a p ê u t ic a s  d ife r e n te s :  
a c o n s e lh a m e n to  versus te ra p ia  tr a d ic io n a l.

N o  p r im e ir o  g r u p o  e s tã o  in c lu íd o s  c in c o  e s tu d o s  e m  q u e  tr ê s  c o n c lu e m  q u e  a 
te r a p ê u t ic a  in f lu e n c ia  fa v o r a v e lm e n te  a  r e c u p e r a ç ã o  d a  a fa s ia  (q u a d ro  1). O s  
e s tu d o s  d e  V ig n o lo  (1 9 6 4 )  e  o  d e  L in c o ln  (1 9 8 2 )  c o n c lu ír a m  o  c o n tr á r io , m a s  n e s te s  
d o is  e s tu d o s  fo r a m  in c lu íd o s  d o e n te s  c o m  m a is  d o  q u e  u m  a c id e n te  v a s c u la r , p e lo  
q u e , p r o v a v e lm e n te , a lg u n s  te r ia m  d e m ê n c ia  e  n ã o  a fa s ia .

D a q u i p a r e c e  r e s s a lta r  a  im p o r tâ n c ia  d a  f r e q u ê n c ia  e / o u  d a  d u r a ç ã o  d a  
te ra p ê u t ic a .

N o  s e g u n d o  g r u p o  v e r if ic o u -s e , e m  to d o s  o s  e s tu d o s , q u e  n ã o  e x is te m  
d ife r e n ç a s  e s ta t is t ic a m e n te  s ig n if ic a t iv a s  e n tr e  o  tr a ta m e n to  p o r  te r a p e u ta s  d a  fa la  
e  v o lu n tá r io s  ( q u a d r o  2 ) .  P r o v a v e lm e n te , is s o  d e v e -s e  a o  fa c to  d e  o s  v o lu n tá r io s  
e s ta r e m  m a is  e m p e n h a d o s  e  s e r e m  m a is  a d e q u a d o s  d o  q u e  m u ito s  te r a p e u ta s  d a  
fa la  q u e  n à o  tê m  tr e in o  s u f ic ie n te  o u  e x p e r iê n c ia  p a ra  d a r  o  m e lh o r  tr a ta m e n to  a o s  
d o e n te s  a fá s ic o s .  D e  s a l ie n ta r  ta m b é m  q u e  o s  v o lu n tá r io s  fo ra m  tr e in a d o s  p o r  
te r a p e u ta s  d a  fa la  c o m  v a s ta  e x p e r iê n c ia  n o  tr a ta m e n to  d e  d o e n te s  a fá s ic o s .

C o n s id e r a m o s , to d a v ia , im p o r ta n te  q u e  o s  d o e n te s  q u e , q u e r  p o r  r a z õ e s  
g e o g r á f ic a s ,  q u e r  e c o n ó m ic a s , n ã o  p o s s a m  s e r  s e g u id o s  p o r  te r a p e u ta s  d a  fa la
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Quadro 1 Doentos tratados venus nfto tratados

Roforêocia Etiologia Grupo ostudado Intonsidado/duraçéo Resultados

Vigooío. 1964 Vascular, 
traumatism 
e tumor

69
-  42 tratados:
-  27 nfto tratados

> 20 sessões 
1 sessâo/semana 
40 dias

Nenhuma dderença 
significativa entre o» 
grupos

Basso el ai.. 
1979

AVC. traumatismo 
e tumor

281:
-  162 tratados.
-  119 nfto tratados

> 3 sessôes/somana 
1 sessão* 45-50 min. 
5 meses

Efeito significativo da 
terapêutica 
ü x  0.0001)

Lincoln, et ai.. 
1984

Enfartes simplos 
ou múltiplos

191:
-  104 tratados;
-  87 nfto tratados

2  horas/semana 
24 semanas

Nenhuma diferença 
significativa entro os 
grupos

Pooch, étal. 
1989

lesões vasculares 
do hemisfério 
esquerdo

180
-  68 tratados.
-  92 nfto tratados

9 horas/semana 
6-8 semanas

O grupo tratado 
mefhorou mais do que 
o nâo tratado

Mazonni é ta l , 
1995

Enfarto
isquémico

28
-1 3  tratados.
-  13 nfto tratados

-  pnmelros 3 mosos
6 sessôes/somana 
45 minutos
-3 -6  meses 
3 sessôes/somana
7 mosos

A oxprossâo oral o n 
escola melhoraram 
significativamente em 
ambos os grupos mas. 
o grupo tratado sô nos 
prlmolros 4 mosos

Quadro 2 Tratamento por tornpoutas da tala vorsus por voluntários

Retorênoa EtxXoga Grupo 
estudado 
(quem tratou)

mtonsidade/
/duração

Resultados

David of al.. 
1982

Enfarte corn polo 
monos 3 semanas 
de evofuçfto

96:
-  48 TF;
-  48 vo*untanos

24 somarias Sem diforonço sigrvlicotrva 
entre os dom grupos

Showan Predominantemente 79 3 horas/semana Sem diforonço significativa
& Kortosz. 1984 ontanes oclusivos 

doou homorragias 
estáveis do HE

-  52b TF;
-  25 voluntários

1 ono entre os grupos

Wertz étal. Enfartes 94: 8 a 10  horas/semana Diferença s»gmf. entre tratados
1986 tromboemeoiicos

únicos
-2 9  TF.
-  36 voluntários;
-  29 nfto trotados

12 somanas por TF e nâo tratados 
A comparaçáo entre tratados 
por volunt. o nfto tratados 
nfto mostrou dif. signif

Marshall et a l . 
1989

Enfarte úmco 
tromboembôitco 
do hem osquordo.

68
-  37 vofuntanos 
-3 1  TF

8 a 10  horas/semana 
2 semanas

Sem dderença s*grwftcatrva 
entre oe dom grupos

p o s s a m  s e r  c a n d id a to s  a tr a ta m e n to  p o r  v o lu n tá r io s  tr e in a d o s  p o r  te r a p e u ta s  
q u a li f ic a d o s .

N o  te rc e ir o  g r u p o  s ó  te m o s  d o is  e s tu d o s  ( H a r tm a n  &  L a n d a u , 1 9 8 7 ; L e a l <•/ a i,
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Quadro 3 Terapta tradicional versus aconselhamento

Reler ènoa Ebotogta Grupo estudado imensidadetturaçto Resultados

Hartman & Landau. 
1967

Enfarte do HE 
vascular

60
-3 0  trat traOoonal 
-  30 aconselhamento

2 sessões, semana 
6 meses

Sem drferenças 
s^yvhcatrvas

Leal ara/.. 1993 Lesto vascular 
unca do HE

60
-  38 trat tradicional
-  22 aconselhamento

3 horas/semana 
6 meses

Ambos os grupos 
recuperaram. 0  grupo de 
trat. tradioonai memorou 
signif m a*

1 9 9 3 )  c u jo s  re s u lta d o s  s ã o  c o n tra d itó r io s  (q u a d ro  3 ) . P ro v a v e lm e n te , is s o  d e v e -s e  a o  
fa c to  d e  o  d e s e n h o  d o s  e s tu d o s  s e r  d ife re n te . E n q u a n to  q u e  n o  e s tu d o  d e  H a r tm a n  e  
L a n d a u  o s  d o e n te s  s ó  c o m  "a c o n s e lh a m e n to "  t in h a m  o  m e s m o  n ú m e ro  d e  s e s s õ e s  
q u e  o s  d e  " te r a p ia  t r a d ic io n a l" ,  n o  n o s s o  e s tu d o  o s  d o e n te s  c o m  " a c o n s e lh a m e n to "  
r e c e b ia m -n o  a p e n a s  u m a  v e z  p o r  m ê s , a ltu ra  e m  q u e  e r a m  d a d a s  in d ic a ç õ e s  d o  q u e  
o s  fa m ilia re s  p o d e r ia m  fa z e r  e m  c a s a , e n q u a n to  q u e  o s  d o e n te s  c o m  " te r a p ia  
tr a d ic io n a l"  t iv e ra m  s e s s õ e s  d e  u m a  h o ra  tr ê s  v e z e s  p o r  s e m a n a , d u r a n te  s e is  m e se s .

S c h o o n e n  (1 9 9 1 )  re v iu  o s  p r o b le m a s  m e to d o ló g ic o s  e  a  v a l id a d e  e s ta t ís t ic a  d e  
u m  g r a n d e  n ú m e r o  d e  e s tu d o s  s o b r e  a  e f ic á c ia  d a  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  n a  a fa s ia .  D e  
3 5  e s tu d o s  c o n s id e r o u  q u e  a p e n a s  tr ê s  t in h a m  u m  d e s e n h o  a d e q u a d o  p a r a  s e  
p o d e r e m  t ir a r  c o n c lu s õ e s  v á lid a s . O  a u to r  c o n c lu iu , n e s te  e s tu d o  q u e  a e f ic á c ia  d a  
te r a p ê u t ic a  d a  fa la  n o s  a fá s ic o s  é  d u v id o s a , b a s e a d o  e m  tr ê s  p o n to s : 1 .°  o s  e fe i to s  d o  
t r a ta m e n to  s à o , d e  u m  m o d o  g e r a l ,  l ig e ir o s ;  2 .°  o  p o d e r  e s ta t ís t ic o , n e s te  t ip o  d e  
in v e s t ig a ç ã o , é  u m  p ro b le m a  d if íc i l  p o r q u e  q u a n to  m e lh o r  e s tá  o  d o e n te  m e n o s  te m  
p a ra  r e c u p e r a r  (e fe ito  d e  te c to )  e  3 .°  o s  r e s u lta d o s  s ig n if ic a t iv o s  q u e  e x is te m  n e s te s  
e s tu d o s  p o d e m  s e r  a tr ib u íd o s  à s o r te ,  a  c r ité r io s  d e  s e le c ç á o , a o  u s o  d e  e s c a la s  n à o  
a fe r id a s  e  a o  e n v ie s a m e n to  d a  s e le c ç á o  d a  a m o s tr a . O  a u to r  q u e s t io n a  s e  s e  d e v e  
c o n t in u a r  a fa z e r  in v e s t ig a ç ã o  n e s ta  á re a , p e r g u n ta n d o  se  a  a fa s io lo g ia  s e r á  d o  
p o n to  d e  v is ta  te ó r ic o  s u f ic ie n te m e n te  e x p líc i ta  p a ra  p e r m it ir  e s tu d o s  d e  e f ic á c ia .  
A c h a  q u e  e s te s  e s tu d o s  s á o  p r e m a tu r o s  e  s u g e r e  q u e  s e  e s tu d e m  a s p e c to s  te ó r ic o s  
d a  p s ic o lin g u ís t ic a  e / o u  d a  n e u r o lin g u ís t ic a  q u e  p o d e r à o  m e lh o r a r  a  c o m p e tê n c ia  
lin g u ís t ic a  d o s  a fá s ic o s .  A c o n s e lh a , c o n tu d o , o s  q u e  q u e ir a m  fa z e r  e s tu d o s  d e  
e f ic á c ia  a  te r e m  m a is  a te n ç ã o  n o  c o n tr o lo  d o s  t r a ta m e n to s  e  a  u s a re m  a m o s tr a s  
m a io r e s ,  c o m  d o e n te s  s e le c c io n a d o s  a le a to r ia m e n te , n u m  g r u p o  e x p e r im e n ta l  e  
n u m  g r u p o  d e  c o n tr o lo ,  p a ra  o s  t o m a r  m e n o s  a m b íg u o s .

R o b e y  (1 9 9 4 )  c r it ic a  o  tr a b a lh o  d e  S c h o o n e n  e  c h e g a  a  c o n c lu s õ e s  d ife r e n te s .  
N u m a  m e ta -a n á lis e  s o b r e  1 7  e s tu d o s  d e  e f ic á c ia  d a  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  n a  a fa s ia  
v e r if ic o u  q u e  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  é  e f ic a z , e m b o r a  re c o n h e ç a  q u e  a lg u n s  d e s s e s  
e s tu d o s  tê m  e r r o s  e s ta t ís t ic o s  e  d e  v a l id a d e  in te r n a  g ra v e s .

C o n c lu iu  q u e , n a  fa se  a g u d a , o s  d o e n te s  tr a ta d o s  m o s tr a m  u m a  r e c u p e r a ç ã o  
d u a s  v e z e s  m a io r  d o  q u e  a re c u p e ra ç ã o  e s p o n tâ n e a  p o r  s i  s ó , e  q u e  o  tr a ta m e n to  
in ic ia d o  a p ó s  o  p e r ío d o  a g u d o  te m  u m  e fe ito  m e n o r , m a s  s ig n if ic a tiv o .
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R e c u p e r a ç ã o  e s p o n tâ n e a

Q u a n d o  s e  fa la  d o  e fe ito  d a  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  n o s  a fá s ic o s  d e v e m o s  te r  s e m p r e  
p r e s e n te  a  r e c u p e r a ç ã o  e s p o n tâ n e a . A  s u a  a v a lia ç ã o  é  im p o r ta n te  d o  p o n to  d e  v is ta  
c ie n t í f ic o  e  s o c io e c o n ó m ic o , e m b o r a  e s te  a s p e c to , n o  n o s s o  p a ís ,  n ã o  te n h a  p o r  e n ­
q u a n to  g r a n d e  im p o r tâ n c ia .  E m  p a ís e s  c o m o  o s  E U A , p o r  c a u s a  d o s  s e g u r o s  d e  
s a ú d e , é  n e c e s s á r io  fu n d a m e n ta r  a  n e c e s s id a d e  e  a  u t i l id a d e  d a  te r a p ê u t ic a .

N a  l i te ra tu ra  e n c o n tr a m o s  v á r io s  e s tu d o s  s o b r e  re c u p e ra ç ã o  e s p o n tâ n e a  
(B u tf ie ld  &  Z a n g w il l ,  1 9 4 6 ; V ig n o lo , 1 9 6 4 ; L o m a s  e  K e r te s z , 1 9 7 8 ; B a s s o  et a i,  1 9 7 9 ; 
D e m e u r is s e ,  1 9 8 0 )  e  q u a s e  to d o s  e le s  c o n c lu e m  q u e  é  n o s  tr ê s  p r im e ir o s  m e s e s  q u e  
s e  o b s e r v a  u m a  m e lh o r ia  m a is  m a r c a n te  e  q u e  a  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  in f lu e n c ia  
p o s i t iv a m e n te  o  p e r ío d o  d e  r e c u p e r a ç ã o  e s p o n tâ n e a , is to  é ,  o s  d o e n te s  tr a ta d o s  
n e s te  p e r io d o  m e lh o ra m  m a is  d o  q u e  o s  n â o  tra ta d o s .

H á  ta m b é m  u m a  c e r ta  u n a n im id a d e  n a  a f ir m a ç ã o  d e  q u e  a  c o m p r e e n s ã o  
a u d it iv a  m e lh o r a  in d e p e n d e n te m e n te  d a  g r a v id a d e  d a  a fa s ia  e  d e  q u e  a  p r e s e n ç a  
d e  a p r a x ia  o r a l  in f lu e n c ia  n e g a t iv a m e n te  a  re c u p e ra ç ã o  d a s  a f a s ia s  n ã o  f lu e n te s  
(B a s s o  et a i,  1 9 7 9 ).

F a c to r e s  d e  p r o g n ó s t ic o

O u tr o  a s p e c to  a  c o n s id e r a r  s ã o  o s  fa c to r e s  d e  p ro g n ó s t ic o . B a s s o  (1 9 9 2 ) , n u m  a r t ig o  
d e  re v is ã o , d iv id iu -o s  e m  d o is  g r u p o s :  fa c to r e s  a n a g r á f ic o s  e  fa c to re s  n e u r o ló g ic o s . 
N o s  p r im e ir o s  c o n s id e r o u  a  id a d e , o  s e x o  e  a  la te r a lid a d e . N o s  n e u r o ló g ic o s  a  e t io ­
lo g ia ,  a  lo c a liz a ç ã o  e  a  e x te n s ã o  d a  le s ã o ,  o  t ip o  e  a  g r a v id a d e  d a  a fa s ia . E s te s  ú l t i ­
m o s  p a r e c e m  s e r  o s  m a is  im p o r ta n te s ,  s o b r e tu d o  a  lo c a liz a ç ã o  e  a  e x te n s ã o  d a  le s ã o  
e  a g r a v id a d e  in ic ia l d a  a fa s ia . N e s s e  a r t ig o , B a s s o  s a lie n ta  a in d a  a im p o r tâ n c ia  d a  
te r a p ê u t ic a  d a  fa la  c o n s id e r a n d o -a  c o m o  u m  im p o r ta n te  fa c to r  d e  p ro g n ó s t ic o .

A v a lia ç ã o  d a  a fa s ia

É  d o  c o n s e n s o  g e r a l  q u e  a s  b a te r ia s  d e  a v a lia ç ã o  c o n v e n c io n a is  s ã o  p o u c o  m a is  d o  
q u e  u m  in s tr u m e n to  q u e  p e r m ite  c la s s i f i c a r  o s  d o e n te s  e m  v á r io s  t ip o s  d e  a fa s ia  e  
a v a l ia r  a  g r a v id a d e  d a  p e r tu r b a ç ã o  v e r b a l. E m  q u a s e  to d o s  o s  te s te s  d e  a fa s ia  
p e d e -s e  a o  d o e n te  q u e  u s e  l in g u a g e m , m a s  n ã o  c o m o  m e io  d e  c o m u n ic a ç ã o . T a re ­
fa s  d e  n o m e a ç ã o  d e  o b je c to s ,  r e p e t iç ã o  d e  p a la v r a s ,  d e  f lu ê n c ia  v e r b a l s ã o  a v a l ia ­
d a s  is o la d a m e n te  e  n ã o  s e  a v a lia  c o m o  o  a fá s ic o  in te r a g e  c o m  o  m e io  a m b ie n te , o  
q u e  é ,  d e  c e r to  m o d o , u m  p r o c e s s o  a r t if ic ia l .  Q u e m  d e  n ó s , a o  a p lic a r  u m  te s te  a u m
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a fá s ic o , n ã o  s e  a p e rc e b e u  d a  s u a  p e r p le x id a d e , p o r  e x e m p lo , q u a n d o  lh e  é  p e d id o  
q u e  " d e i t e  a  lín g u a  d e  f o r a "  o u  q u e  " p o n h a  o  a lf in e te  a o  la d o  d a  e s c o v a " ?  N o  s e u  
d ia -a -d ia ,  a  u m  a d u lto , n ã o  lh e  s ã o  d a d a s  o r d e n s  d e s te  tip o .

E  é  c o m  o  re s u lta d o  d e s te s  te s te s  q u e  m e d im o s  a  re c u p e ra ç ã o  e  a v a l ia m o s  a 
e f ic á c ia  d a  te r a p ê u t ic a !! !

M a s  r e c u p e r a ç ã o  o  q u e  é?

P a ra  M a r th a  T. S a m o  (1 9 8 1 )  e la  s ig n if ic a  " a  r e s t i tu iç ã o  d a s  c a p a c id a d e s  c o m u n ic a ­
t iv a s  d o  d o e n te  n o  s e u  d ia -a -d ia  e  c o m  f in s  s o c ia is  d e  in te r a c ç ã o  c o m  o s  o u t r o s . "  T o ­
d o s  o s  te r a p e u ta s  d a  fa la  q u e  tr a b a lh a m  c o m  d o e n te s  a fá s ic o s  e s ta r ã o , c e r ta m e n te , 
d e  a c o r d o  c o m  e la .  N ã o  é  o  a u m e n to  d e  p o n tu a ç ã o  n o s  te s te s  q u e  tr a d u z  o  m o d o  
c o m o  o  d o e n te  " m e lh o r a "  a  s u a  c o m u n ic a ç ã o  n a  v id a  re a l.

M a s  c o m o  m e d ir  re cu p e ra ç ã o  s e  a s  m e ta s  a  a tin g ir  n ã o  s ã o  a s  m e sm a s  p a ra  o  
d o e n te , p a ra  a  fa m ília , p a ra  o s  té cn ico s  d e  s a ú d e  e  p a ra  a so c ie d a d e ?  D e fin itiv a m e n te  
n ã o  c o n s id e ra m o s  q u e  o  a u m e n to  d e  p o n tu a ç ã o  n o s  te s te s  o u  a  m u d a n ç a  d e  
d ia g n ó s tic o  p o s s a m  s e r  c o n s id e ra d o s  e fe c tiv a  re cu p e ra çã o . D ev e r-se -ia  a v a lia r  c o m o  o  
d o e n te  se  c o m p o rta  e m  c a s a , n a s  lo ja s , n a  ru a  o u  n o  tra b a lh o , o n d e  a  lin g u a g e m  é  
u sa d a  n ã o  p e lo  se u  v a lo r  in tr ín se c o , m a s  p a ra  tra n sm itir  in fo rm a çã o . S e rá , p o is , q u e  a  
a v a lia ç ã o  d a  c o m u n ic a ç ã o  fu n c io n a l re sp o n d e  ã  n o ssa  p e rg u n ta ?

Comunicação funcional

A s b a te r ia s  t r a d ic io n a is  c e n tr a m -s e  p r in c ip a lm e n te  n o  e s tu d o  d e  c a p a c id a d e s  d e  
l in g u a g e m , n e g lig e n c ia n d o  o s  a s p e c to s  p r a g m á tic o s  d a  c o m u n ic a ç ã o  d o  a fá s ic o . 
T o d a s  e la s ,  d e s d e  a s  m a is  " n e u r o ló g ic a s "  à s  n e u r o c o g n it iv is ta s ,  c o m o  a  P A L P A  
(psycholinguistic assessment o f  language processing in aphasia, K a y  et at., 1 9 9 2 ) , n ã o  fa ­
z e m  q u a lq u e r  te n ta t iv a  d e  a v a lia r  a  lin g u a g e m  u s a d a  e m  c o n te x to  m a s  a p e n a s  o  
s e u  p ro c e s s a m e n to .

A  a v a l ia ç ã o  fu n c io n a l d a  l in g u a g e m  é  r e la t iv a m e n te  r e c e n te  (functional 
communication profile —  S a m o , 1969), e  à s  b a te r ia s  e x is te n te s  ta m b é m  s e  p o d e  o b je c ta r  
q u e  m e d e m  m o d e lo s  d e  lin g a g u e m  " a s s o c ia is "  —  sã o  c r ia d a s  s itu a ç õ e s  a r t if ic ia is  e m  
q u e  s e  le v a  u m  d o e n te  a  re p re se n ta r  u m  p a p e l c u jo  d e se m p e n h o , p ro v a v e lm e n te , se r ia  
m u ito  d ife re n te  s e  o  d o e n te  s e  e n c o n tra sse  p e ra n te  a s itu a ç ã o  real.

A s  b a te r ia s  d e s t in a d a s  a a v a lia r  a  c o m u n ic a ç ã o  fu n c io n a l s ã o  já  e m  n ú m e r o  
e le v a d o  e  b a s ta n te  d ife r e n te s  e n t r e  s i :

—  F u n c t io n a l C o m m u n ic a t io n  P r o f i le  (F C P ) , S a m o  (1 9 6 9 )
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— Communicative Abilities in Daily Living (CADL), Holland (1980)
— Speech Questionnaire (SQ), Lincoln (1982)
— Edinburgh Functional Communication Profile (EFCP), Skinner et al. (1994)
— Everyday Language Test (ELT), Blomert et al. (1987)
— Communicative Effectiveness Index (CEI), Lomas (1989)
— Functional Communication for Adults (FCA), Lomas e colaboradores (1989)
— Amsterdam-Nijmegen Everyday Language test (ANELT), Blomert e 

colaboradores (1990)

As tentativas de uniformizar a avaliação funcional têm sido muito frustes. Cada 
país tem a sua própria cultura e é muito difícil adaptar, por exemplo, uma bateria 
americana, como o CADL, à população afásica portuguesa. Se, mesmo no próprio 
país, e falamos de Portugal que é um país pequeno, as diferenças culturais entre in­
terior/litoral, centros urbanos/centros rurais são enormes, como será possível ela­
borar uma bateria "universal"? Uniformizar comportamentos medíveis por um 
único instrumento é uma tarefa difícil e por isso os especialistas que se dedicam a 
esse assunto continuam a discuti-lo.

Segundo Parr (1996), se o nosso principal objectivo é avaliar e/ou tratar os 
indivíduos em relação à sua independência como comunicadores, devemos ter em 
conta que: 1 — o afásico deve ter um papel central na decisão clínica, acerca do seu 
caso; 2 — os objectivos funcionais devem ser identificados "por"e "com", mas não 
"para" o afásico; 3 — devemos explorar com os doentes novos caminhos de 
"conviver" com uma capacidade de linguagem restrita.

Em 1980 a OMS divulgou um esquema classificativo que distingue entre os 
termos: deficiência, incapacidade e desvantagem / handicap.

A incapacidade (que resulta daquilo que a deficiência provoca na vida do 
dia-a-dia pessoal, social e profissional do indivíduo) e o handicap (a limitação a 
nível individual, familiar e comunitário causada pela incapacidade) variam muito 
relativamente ao mesmo grau de deficiência. Variam, para além disso, de pessoa 
para pessoa, dependendo dos recursos, valores e atitudes do indivíduo e da 
família.

T r a ta m e n to  d a  a f a s ia

Os terapeutas da fala tratam a incapacidade orientados por um objectivo: melhorar 
o que está perturbado, na tentativa de restabelecer a comunicação do doente com o 
seu meio ambiente. Para além dos métodos terapêuticos que usa, a atitude do tera­
peuta da fala é muito intuitiva. Faz muitas vezes aquilo que lhe parece certo, saben­
do adaptar-se às características da personalidade do doente e, no fundo, sabe se a 
sua atitude terapêutica está a atingir o objectivo, apesar de não o poder demonstrar 
cientificamente.
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Embora muita gente se preocupe em avaliar resultados da intervenção do TF 
com os afásicos, pouca literatura existe àcerca do modo como se tratam os doentes 
afásicos, quais as prioridades que os terapeutas estabelecem e sobretudo porque 
usam determinado método em detrimento de outros.

Sabe-se pouco sobre a especificidade das técnicas e protocolos usados, e isso 
toma difícil comparar e replicar resultados. Já em 1979 Frank Benson constatava 
que os programas terapêuticos para os afásicos deviam ser mais precisos e 
seleccionados de acordo com as necessidades dos doentes.

Métodos terapêuticos

Método de estimulação (Stimulation Approach)

Este método terapêutico é o mais conhecido e referido na literatura. O método fun- 
damenta-se na premissa de que a perturbação na compreensão auditiva e na capa­
cidade de evocação é comum a todos os doentes afásicos. Baseia-se num modelo 
que envolve três parâmetros: estimulação, facilitação e motivação, em que cada 
modalidade linguística é usada para estimular outra num programa de complexi­
dade gradual (Schuell, et al. 1955).

Método de entoação melódica (MIT)

Este sistema presume que no doente afásico o hemisfério direito se encontra intacto 
e que é ele o responsável pela produção melódica. Considera que é possível desen­
volver uma capacidade de linguagem funcional se for "ensinada" em associação 
com o ritmo e a melodia. Numa série de passos cuidadosamente seleccionados, os 
terapeutas introduzem a melodia, o ritmo e o conteúdo verbal. As frases são canta­
das ou entoadas e posteriormente ditas (Albert et a l ,  1978).

Método PACE (Tromoting Aphasics' Communicative Effectiveness)

O PACE não é um programa de tratamento prescritivo. É uma abordagem terapêu­
tica baseada na convicção de que "qualquer doente afásico pode comunicar de 
qualquer maneira" e que a forma de encorajar e realçar as estratégias de comunica­
ção é através de um paradigma de tratamento que reflicta os objectivos e a estrutu­
ra da comunicação natural (Davis & Wilcox, 1985).



166 (rfbrwU LMlfoié Fc* im c «  • Lute* Farn^ot«

Método LOT (L a n g u a g e -O r ie n te d  T re a tm e n t)

É  u m  m é to d o  q u e  s e  b a s e ia  e m  in fo r m a ç ã o  re c o lh id a  e m  v á r ia s  á r e a s ,  c o m o  a  l in ­
g u ís t ic a ,  a  p s ic o lin g u ís t ic a ,  a  n e u r o p s ic o lo g ia  e  a  p a to lo g ia  d a  l in g u a g e m . R e f le c te  
o  c o n h e c im e n to  s o b r e  a  l in g u a g e m , a  s u a  o r g a n iz a ç ã o , p ro c e s s a m e n to  e  r e c u p e r a ­
ç ã o  a p ó s  u m a  le s ã o  c e r e b r a l (S h e w a n  &  B a n d u r , 1 9 8 6 ).

Técnicas terapêuticas

Visual Communication Therapy (VIC)

E sta  fo i u m a  té c n ic a  e x p e r im e n ta l  u s a d a  p a ra  a fá s ic o s  g lo b a is .  É  u m  s is te m a  d e  l in ­
g u a g e m  a r t if ic ia l  q u e  u s a  c a r tõ e s  c o m  s ím b o lo s  a r b itr á r io s  q u e  r e p re s e n ta m  c o m ­
p o n e n te s  s in tá c t ic o s  e  le x ic a is .  O  d o e n te  a p r e n d e  a re c o n h e c e r  o s  s ím b o lo s  e  a  
m a n ip u lá - lo s  p a r a : a )  r e s p o n d e r  a o r d e n s ; b )  r e s p o n d e r  a p e r g u n ta s ;  c )  d e s c r e v e r  
a c ç õ e s ,  e  d )  e x p r im ir  n e c e s s id a d e s , d e s e jo s  e  o u tr a s  e m o ç õ e s  (G a r d n e r  d  a i ,  1 9 7 6 ) .

Visual Action Therapy (VA7)

O  o b je c t iv o  d e s ta  té c n ic a  é  tr e in a r  o s  a fá s ic o s  g lo b a is  a  a s s o c ia r  fo r m a s  id e o g r á f ic a s  
a o b je c to s  e  a c ç õ e s  e s p e c íf ic a s .  U s a n d o  o b je c to s  re a is  e  s e g u in d o  p a s s o s  r ig o r o s a ­
m e n te  p r é -d e te r m in a d o s , o  d o e n te  é  e n s in a d o  a  a v a lia r  a  r e p r e s e n ta ç ã o  s im b ó lic a  
d o s  d e s e n h o s  e  g e s to s  e  m a is  ta r d e  a  in tr o d u z ir  (p o r  s i p r ó p r io )  g e s to s  s im b ó l ic o s  
( H e lm  &  B e n s o n , 1 9 7 8 ).

Amer-Ind

É  b a s e a d o  n o  c ó d ig o  g e s tu a l d o s  ín d io s  a m e r ic a n o s . E s ta  té c n ic a  te n ta  c o m b in a r  
u m  s is te m a  g e s tu a l  c o m  p r o d u ç ã o  o r a l  d e  l in g u a g e m . É  u s a d o  s o b r e tu d o  e m  d o e n ­
te s  c o m  a p r a x ia  o r a l  (S k e lly  et al.t 1 9 7 9 ).

Mapping Therapy

É  u m  p r o g r a m a  e s p e c íf ic o  p a r a  o  tr a ta m e n to  d o  a g r a m a tis m o  ( S c h w a r tz  et a i ,
1 9 9 4 ).



RECUPERAÇÃO E REABILITAÇÃO DA AFASIA 167

C o m p u ta d o r e s  e  a f a s ia

Os computadores na reabilitação da afasia têm sido utilizados essencialmente em 
duas vertentes: como suporte de métodos alternativos/aumentativos de comuni­
cação, e como suporte de programas de estimulação das capacidades de linguagem 
residuais.

Inicialmente os computadores pessoais recorriam quase em exclusivo à 
componente visual, portanto os primeiros programas que apareceram recorriam 
quase exclusivamente a esse sentido. Assim, foram-se multiplicando os programas 
para as capacidades de escrita (Seron et a l ,  1980; Katz & Nagy, 1984; Loverso et a l ,  
1985) e de leitura (Katz & Nagy, 1983; Katz & Wertz, 1992). Contudo, essa corrente 
era por vezes interrompida por um ou outro programa, embora de uma forma 
incipiente, para a compreensão auditiva (Mills & Thomas, 1981) ou para alguns 
aspectos da expressão oral (Colby et a l ,  1981; Deloche et a l ,  1990,1992,1993).

O aparecimento nos últimos anos da tecnologia multimédia, veio alterar um 
pouco esta situação, pois já é possível encontrarem-se programas com um grau de 
complexidade e de atracção visual e auditiva bastante razoável (Stachowiak, 1993, 
Vendrell, 1993, Kitzing, 1993, Fonseca et a l ,  1999). No entanto, há aspectos 
tecnológicos que ainda impedem a criação, de uma forma sistemática, de 
programas em que, por exemplo, sejam detectados erros de expressão oral.

E f ic á c ia  d o s  c o m p u ta d o r e s  n a  r e a b i l i t a ç ã o  d a  a f a s ia

Não se pode querer responder a uma questão tão global quando o que se utiliza 
sempre é um único programa e portanto, no máximo, responde-se se esse progra­
ma é eficaz. Para além disso, como um programa de computador não é um método 
terapêutico, não é para funcionar isoladamente, devendo ser tidos em conta os pro­
cedimentos terapêuticos habituais.

Mas com tantas considerações será que afinal tem algum interesse investir no 
desenvolvimento e na aplicação de programas informáticos na reabilitação da 
afasia? Parece-nos que sim, pois se observarmos como, a pouco e pouco, os 
computadores têm invadido a nossa vida profissional e pessoal em quase todas as 
situações da vida quotidiana, custa um pouco a entender como é que não terão 
interesse e vantagens em ser aplicados na reabilitação da linguagem.

A aplicação de computadores no tratamento da afasia, embora já tenha 
alguns anos, ainda é uma área nova e que está constantemente a renovar-se com o 
aparecimento de novos programas mais imaginativos, mais atraentes e mais 
complexos e completos. Os resultados dessa aplicação são ainda muito 
inconstantes (Katz, 1987; Robertson, 1990), sendo necessário insistir e aumentar o 
número de pessoas que os utilizam.
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O s  m é to d o s  e  té c n ic a s  r e fe r id o s  e n g lo b a m  m u ita s  p o s s ib il id a d e s  q u e  s e  
p o d e m  u s a r  n o  tr a ta m e n to  d o s  a f á s ic o s  m a s , m a is  d o  q u e  c o n h e c e r  o s  m é to d o s , u m  
te r a p e u ta  d a  fa la  q u e  tr a b a lh a  c o m  d o e n te s  a fá s ic o s  d e v e  te r  s e m p r e  p r e s e n te s  a s  
r e s p o s ta s  à s  p e rg u n ta s :

Como tratar?

U til iz a n d o  to d o s  o s  m e io s  p o s s ív e is  p a r a  e n s in a r  e s t r a té g ia s  q u e  fa c i l i te m  e  m e lh o ­
re m  a  c o m u n ic a ç ã o  d o  d o e n te  a f á s ic o  e  c o m  o  d o e n te  a fá s ic o . P o d e  u s a r -s e  to d o  o  
m a te r ia l  d e  q u e  s e  d is p õ e , d e s d e  q u e  s e ja  a d e q u a d o  à p e r s o n a lid a d e  e  a o  g ra u  s o ­
c io c u ltu r a l  d o  in d iv íd u o .

Tratar o quê?

O  q u e  a c h a r  q u e  é  m a is  im p o r ta n te  p a ra  a q u e le  d o e n te . F a z  m a is  s e n t id o , p a re -  
c e -n o s , te n ta r  m e lh o r a r  o  d e fe i to  d e  e s c r i ta  d e  u m  in d iv íd u o  d e  5 0  a n o s  q u e  te m  
p o s s ib i l id a d e s  d e  r e in te g r a ç à o  p r o f is s io n a l,  d o  q u e  d e  u m  o u tro  d e  7 5  a n o s , r e fo r ­
m a d o , q u e  s ó  p re c is a  d a  e s c r i ta  p a ra  a s s in a r  o s  c h e q u e s  o u  p o u c o  m a is .

Porquê tratar?

P o r q u e  o  o b je c t iv o  p r in c ip a l é  to r n a r  o  in d iv íd u o  ig u a l o u  o  m a is  p a r e c id o  p o s s ív e l 
c o m  o  q u e  e ra .

Q u e r e m o s  a in d a  r e fe r ir -n o s  a o  c o n t r ib u to  q u e  a p s ic o lo g ia  c o g n it iv a  tr o u x e  p a r a  o  
t r a ta m e n to  d a  a fa s ia .  P ro v a v e lm e n te  p o rq u e  é  u m a  te o r ia  n o v a  e  q u e  d e v e  o  s e u  d e ­
s e n v o lv im e n to  s o b r e tu d o  a o s  e s t u d o s  d a s  p e r tu r b a ç õ e s  a d q u ir id a s  d a  le itu r a  e  d a  
e s c r i ta ,  n ã o  n o s  s u g e r e  a in d a  g r a n d e s  m o d if ic a ç õ e s  n o  m o d o  d e  t r a ta r  o  d o e n te  a f á ­
s ic o . A  m a io r  p a r te  d o s  c a s o s  a p r e s e n ta d o s  n a  l i te ra tu ra  s ã o  d o e n te s  c o m  p ro b le ­
m a s  d e  d is s o c ia ç ã o  e n tr e  a s  m o d a lid a d e s  d e  lin g u a g e m , q u e  o s  c o g n it iv is ta s  
te n ta m  e x p l ic a r  c o m o  s e  s e  tr a ta s s e  d e  u m a  ru p tu r a  n u m  d o s  c ir c u ito s  d o  s is te m a  
(n u m a  d a s  " c a ix a s "  o n d e  e s tã o  g u a r d a d a s  a  fo n o lo g ia , a  s e m â n tic a , o  l é x ic o . . . )  q u e  
p r o v o c a s s e  a  d is fu n ç ã o . E s tu d a m  c a s o s  in d iv id u a is  e  p ro p õ e m  p a ra  c a d a  d o e n te  
u m a  te r a p ê u t ic a  e s p e c íf ic a .  E s te  p a r e c e -n o s  u m  " e x e r c íc io "  im p o r ta n te  m a is  p a ra  
q u e m  s e  d e d ic a  à  in v e s t ig a ç ã o  d o  q u e  p r o p r ia m e n te  p a ra  o  tr a ta m e n to , e ,  e x c e p to  
n o s  c a s o s  d e  p e r tu r b a ç õ e s  d a  le i tu r a , d á -n o s  p o u c o s  in d ic a d o r e s  d e  c o m o  a c tu a r  

c o m  o  a fá s ic o . N ã o  c o n h e c e m o s  n e n h u m  m o d e lo  c o g n it iv is ta  q u e  e x p l iq u e  e  p r o ­
p o n h a  u m a  v ia  p a ra  tr a ta r  d e fe ito s  g r a v e s  n a  c o m p r e e n s ã o  a u d it iv a  d e  l in g u a g e m  
o u  c a s o s  d e  d o e n te s  c o m  e s te r e ó t ip o  o u  c o m  a p r a x ia  o r a l  g ra v e .
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R e a b i l i t a ç ã o  d a  a f a s ia

O  fa c to r  m a is  c r ít ic o  n a  r e a b il ita ç ã o  d a  a fa s ia  é  o  fa c to  d e  q u e  m u ito  p o u c o s  d o e n te s  
r e c u p e r a m  to ta lm e n te  a  c o m u n ic a ç ã o , c o m  o u  s e m  te r a p ê u t ic a  d a  fa la . E s ta  re a li­
d a d e  r e q u e r  q u e  v e ja m o s  a  r e a b il ita ç ã o  d e s te s  d o e n te s  c o m o  u m  p r o c e s s o  d e  a d a ­
p ta ç ã o  d o  a f á s ic o  à s  a lte r a ç õ e s  e  l im ita ç õ e s  im p o s ta s  p e la  d e f ic iê n c ia .

P a ra  q u e  a  r e a b il ita ç ã o  s e ja  o  m a is  e fe c t iv a  p o s s ív e l é  r e q u e r id a  a  p a r t ic ip a ç ã o  
d e  v á r ia s  á r e a s  c o m o  a M e d ic in a ,  a  P s ic o lo g ia ,  a  F is io t e r a p ia  e  a  T e r a p ia  
O c u p a c io n a l ,  o  S e r v iç o  S o c ia l e  a  T e r a p ê u tic a  d a  F a la . S ó  u m a  in te r v e n ç ã o  
m u it id is c ip l in a r  p o d e  r e s p o n d e r  a  to d a s  a s  n e c e s s id a d e s  d a  p e s s o a  c o m  a fa s ia  e  
ta m b é m  d o s  s e u s  fa m ilia re s  p ró x im o s .

O  D o e n te  A f á s ic o

O  d o e n te  a fá s ic o  p a s s a , re g ra  g e ra l , p o r  trê s  fa s e s : d e p r e s s ã o , p â n ic o  e  a d a p ta ç ã o . 
N a  p r im e ir a  fa s e  o s  d o e n te s ,  g e r a lm e n te , a fa s ta m -s e  d o s  a m ig o s  e  d a  v id a  s o c ia l. 
A lg u n s  p e r d e m  o  in te re s s e  p e lo  q u e  o s  ro d e ia . F ic a m  a p á t ic o s ,  m a n ife s ta n d o  m u i­
ta s  v e z e s  s in a is  d e  d e s â n im o . M u ita s  v e z e s  ta m b é m  fa z e m  p la n o s  ir r e a l is ta s ,  b a s e ­
a d o s  n u m a  r e c u p e r a ç ã o  c o m p le ta  e  e s ta b e le c e m  p r a z o s  p a ra  a  re c u p e ra ç ã o .

A  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  p o d e  s e r  m u ito  im p o r ta n te  n e s ta  fa s e , p o is  o  c a n a l iz a r  a  
a te n ç ã o  e  e n e r g ia  d o  d o e n te  p a ra  a re c u p e ra ç ã o  d a s  in c a p a c id a d e s  l in g u ís t ic a s  
p o d e  e x e r c e r  u m  e f e i to  r e d u to r  d a  d e p r e s s ã o . A  te r a p ê u t ic a  d a  fa la  e q u iv a le  a o  
tr a b a lh o  q u e  é  u m  a n tíd o to  p a ra  a  d e p r e s s ã o .

N a  s e g u n d a  fa s e ,  o  d o e n te  é  p a r t ic u la r m e n t e  d if íc i l  d e  l id a r . A lg u n s  
d o e n t e s  s ã o  f is ic a m e n t e  v io le n t o s  e  p r o v o c a m  c o n f r o n t o s  c o m  a f a m íl ia  e  c o m  o s  
té c n ic o s .

N a  te r c e ir a  e  ú lt im a  fa s e  é  o  p e r ío d o  d e  a d a p ta ç ã o  q u e  c o n t in u a  p e lo  re s to  d a  
v id a  d o  d o e n te . N e s te  p e r ío d o  o  d o e n te  m o b iliz a  e  c o n c e n tr a  to d a s  a s  s u a s  fo r ç a s  e  
c o m e ç a  a  c o m p e n s a r  o s  d e fe ito s .

O  p a d r ã o  d e  p e r tu r b a ç ã o  lin g u ís t ic a  e s tá  g e r a lm e n te  e s ta b il iz a d o  a o  f im  d e  
u m  a n o  e ,  e m b o r a  a lg u m a  m e lh o r ia  p o s s a  o c o r r e r  p a r a  a lé m  d e s te  p e r ío d o ,  a 
r e c u p e r a ç ã o  c o m p le ta  é  ra ra  s e  n ã o  fo i a t in g id a  n o  p r im e ir o  a n o .

E m  g e r a l ,  a  q u a lid a d e  d a s  r e la ç õ e s  p r é -m ó r b id a s  te n d e  a  s e r  in te n s if ic a d a ; a s  
q u e  já  e r a m  p r o b le m á t ic a s  c o m p lic a m -s e  e n q u a n to  q u e  o  " l a ç o "  e n t r e  u m  p a r  
a m o r o s o , p o r  e x e m p lo , m u ita s  v e z e s  to r n a -s e  m a is  fo r te . A  in v e rs ã o  d e  p a p é is ,  a 
m o d if ic a ç ã o  n o s  n ív e is  d e  d e p e n d ê n c ia  e  u m a  s itu a ç ã o  e c o n ó m ic a  d ife r e n te ,  q u e  
s ã o  tã o  f r e q u e n te s  c o m o  c o n s e q u ê n c ia  d e  u m a  d e f ic iê n c ia  c r ó n ic a , p o d e m  te r  u m  
im p a c to  n e g a t iv o  q u e r  n o  d o e n te  q u e r  n a  fa m ília .

N u m  m e io  fa m il ia r  b o m , o  a fá s ic o  é  e n c o r a ja d o  a  d e s e n v o lv e r  a s  r o tin a s  
d iá r ia s  tã o  p a r e c id a s  q u a n to  p o s s ív e l c o m  o  s e u  p a d r ã o  p r é -m ó r b id o  e  é  tr a ta d o  
c o m o  u m  m e m b r o  im p o r ta n t e  d a  fa m íl ia .  É - lh e  p e r m it id o  p r o g r e d ir  à  s u a
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velocidade e a família facilita a participação em actividades, segundo os interesses 
e capacidades do doente.

A ênfase na função mais do que numa recuperação completa, valorizando o 
sucesso mais do que a falha, ajuda o doente a sentir-se pessoa. É ainda essencial 
escutar o doente. Uma relação empática pode ser muitas vezes mais reconfortante 
do que declarações de prognóstico optimistas.

O  T e r a p e u ta  d a  F a la  d o  D o e n te  A f á s ic o

Na reabilitação da afasia a variável mais crítica é o terapeuta da fala. Nenhuma 
abordagem ou técnica de tratamento pode ser eficaz se não for implementada por 
um terapeuta maduro e experiente. Um terapeuta experiente sabe adaptar as técni­
cas às necessidades individuais do doente, porque sabe que não há dois afásicos 
exactamente iguais no defeito, personalidade, reacção à doença, experiência de 
vida, valores espirituais, etc., e como estes factores influenciam e estão intrinseca­
mente relacionados com o padrão de recuperação.

Na base de todas as técnicas está o conceito de que elas devem contribuir para 
o bem estar psicológico do doente e pelo contrário não devem deprimi-lo, frustá-lo 
ou provocar-lhe sentimentos de perda da auto-estima. Isto é o que deve estar 
presente na cabeça de um TF e dita a escolha das actividades terapêuticas. Uma 
abordagem demasiado rígida, baseada em noções preconcebidas do que se deve 
fazer, salvo em casos de defeitos muito ligeiros, pode levar ao insucesso.

O TF tenta que o doente se aceite tal como é. Isto é difícil e requer tempo, 
paciência e "tacto". Brumfitt & Clarke (1983) consideraram que a terapêutica da 
fala é "um caso especial da arte geral da psicoterapia".

A experiência tem demonstrado que a escolha da técnica terapêutica é muito 
menos importante do que a forma como é aplicada. Todos os métodos podem ser 
usados na terapêutica de um doente afásico, se forem adaptados, como é óbvio, ao 
indivíduo. Simpatia e boas intenções não chegam para uma efectiva terapêutica da 
afasia. Um TF competente deve ter um conhecimento completo da afasia para 
conseguir explicar ao doente e à família o significado dos sintomas, reacções, etc.

O estabelecimento da terapêutica e a qualidade da interacção entre o doente e 
o TF devem ser calmos, relaxados e confortáveis, para facilitar o melhor 
desempenho que o doente é capaz de produzir.

C o m e n tá r io  f in a l

Achamos que o problema crucial não parece ser tanto o desenvolvimento de novas 
teorias ou de novas baterias de avaliação para a afasia mas a aposta no aumento do
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n ú m e r o  d e  p r o f is s io n a is  q u a li f ic a d o s  p a ra  tr a ta r  e s te s  d o e n te s  e ,  s e  o  o b je c t iv o  d a  
te r a p ê u t ic a  d a  fa la  é  m e lh o r a r  a  c o m u n ic a ç ã o , m a is  d o  q u e  o  d e s e m p e n h o  d o  d o e n ­
te  e m  te s te s  fo r m a is ,  n ã o  n o s  d e v e m o s  p r e o c u p a r  ta n to  e m  p r o v a r  a  s u a  e f ic á c ia ,  
m a s  s o b r e tu d o  e m  e n c o n tr a r  n o v a s  v ia s  d e  a ju d a r  o  a fá s ic o  a to r n a r -s e  u m  s e r  s o c ia l 
c o m p le to  e  a  e x e r c e r  a  s u a  q u a lid a d e  d e  c id a d ã o .

Notas

1 Os autores agradecem à Doutora Maria Emilia Santos pela cuidadosa revisão do 
manuscrito.

2 Morada para correspondência: Terapeuta Gabriela Leal, Laboratório de Estudos de 
Linguagem, Centro de Estudos Egas Moniz, Faculdade de Medicina de Lisboa, 
Hospital de Santa Maria 1600 Lisboa, Portugal; Telefone/Fax 21 793 44 80; E-mail: 
labling&mail. telepac. pt
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Aphasia recovery and rehabilitation (abstract) The scope of speech therapy is 
large and includes different pathologies. One of these is aphasia. Aphasia is a 
language disorder caused by brain damage and may involve different aspects of 
communication namely oral expression, language understanding, reading and 
writing. In this paper, the authors review the literature about the role of speech 
therapy in the rehabilitation of aphasia. This paper summarizes the efficacy studies 
on aphasia treatment conducted by national and foreign investigators, assessment 
and treatment of aphasia. As a final comment the authors hope that the number of 
professionals, specialized in this area, increase and that research in this issue help 
the aphasics to improve their quality of life.


