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RESUMO

Os estudos nas areas da neuropsicologia e da afasiologia sempre demonstraram uma
preocupacao em analisar o processamento da linguagem de afasicos. Porém, ainda
existe a necessidade de se analisar a producédo oral desses individuos, com o objetivo
de melhor descrever os disturbios apresentados pelos mesmos com vistas a contribuir
com o0s possiveis tratamentos dedicados a essas pessoas. Por essa razdo, esta
dissertacdo investigou a dificuldade de acesso lexical, tanto na producao de fala
espontanea, através de uma Entrevista de Memaria Autobiogréafica, como na fala semi
espontanea, através da Tarefa do Roubo dos Biscoitos, em dois individuos afasicos,
caracterizando dois fenbmenos linguisticos decorrentes da afasia — anomia e
parafasia — bem como elencando os tipos de estratégias comunicativas empregadas
por esses individuos com vistas a superar dificuldades linguisticas ho momento da
comunicacdo. Os resultados encontrados mostram que ambos o0s individuos
apresentaram casos de anomia, principalmente relacionados aos substantivos
concretos, a subcategoria dos nomes proprios e aos numerais. Foi possivel verificar
também que, quando apresentavam casos de anomia, 0s dois participantes utilizaram-
se com frequéncia de estratégias comunicativas. No que tange aos casos de
parafasia, foi possivel observar que na producao oral de ambos os participantes, 0s
casos de parafasia morfémica relacionados aos verbos e as palavras funcionais foram
mais frequentes, se comparados com 0s outros tipos de parafasia. Nos casos de
parafasia morfémica dos verbos, observou-se uma dificuldade de referéncia de tempo
ao passado, ao passo que, em relacdo as palavras funcionais, houve uma dificuldade
de flexado de género.

Palavras-chave: afasia, acesso lexical, anomia, parafasia, estratégias comunicativas,

producao oral.



ABSTRACT

A large number of studies in Neuropsychology and Aphasiology have analyzed
language processing of individuals with aphasia. However, there is still the necessity
of analyzing the oral production, with the purpose of improving the description of
language disorders common to these aphasic patients and analyzing appropriate
treatment for these individuals. Within this context, the present study aimed to
investigate lexical access in two aphasic patients in spontaneous versus semi-
spontaneous speech production through two distinct tasks: an Autobiographical
Memory Interview as well as The Cookie Theft Picture Description Task with the focus
on the linguistic phenomena that result of aphasia - anomia and paraphasia. In addition
to that, we also looked at the types of communication strategies employed by these
aphasic individuals in order to overcome language difficulties when communicating.
The results show that both subjects presented cases of anomia, mainly related to
concrete nouns, the subcategory of proper names and numerals. It was also verified
that, when presenting anomia, the two participants used communication clues in order
to overcome their language impairments. With regard to the cases of paraphasia, it
was also observed that, in the oral production of both participants, cases of morphemic
paraphasia related to verbs and function words were more frequent when compared
with other types of paraphasia. When the cases of morphemic paraphasia were related
to verbs, there was a difficulty associated with time reference to the past, whereas in

relation to functional words there was a difficulty of bending genre.

Keywords: aphasia, lexical access, anomia, paraphasia, communicative clues, oral

production.
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INTRODUCAO

Nesta dissertacdo, tratamos de investigar como a dificuldade em relagédo ao
acesso lexical ocorre em dois individuos com afasia, e quais consequéncias resultam
de tal dificuldade. Mais especificamente, focamos nos casos de anomia, que
entendemos que seja a auséncia da capacidade de nomear, e as parafasias, que sao
caracterizadas como sendo formas néo apropriadas do item-alvo que se pretende
produzir durante o processamento da linguagem.

O interesse pela area da afasiologia surgiu ao iniciarmos uma cooperacao com
o grupo de comunicacgdo para afasicos da Faculdade de Fonoaudiologia e Instituto de
Psicologia da UFRGS. Ao observarmos as atividades de reabilitagéo individual e/ou
em grupo, além das avaliacdes neuropsicoldgicas, surgiu o interesse de se investigar
algumas manifestacdes linguisticas que séo caracteristicas das afasias, assim como
olhar para o afasico em si, observando como esse individuo lida com as dificuldades
de linguagem que possui e como consegue supera-las.

Ainda em relacdo a dificuldade de acesso lexical e sobre as manifestacfes
linguisticas resultantes de tal problema, principalmente nos casos em que ocorre a
anomia, o presente trabalho também investigou como e de que forma os dois
participantes afasicos tentam superar o prejuizo de acesso lexical durante a producéo
de fala espontédnea, em dois contextos em que as demandas de producédo oral sdo
diferentes, a saber, em uma tarefa de producao de fala espontanea, a Entrevista de
Memoria Autobiografica (EMA) (KOPELMAN, WILSON e BADDELEY, 1989) e em
uma tarefa de producdo semi esponténea, a Tarefa do Roubo dos Biscoitos
(GOODGLASS & KAPLAN, 1983).

Acreditamos que 0 uso de estratégias comunicativas, que se caracteriza pelo
uso de gestos, pausas longas e outros recursos linguisticos, possa ajudar o individuo
com afasia a superar suas dificuldades e ainda suprir as suas necessidades de
comunicacao.

As estratégias comunicativas devem ser observadas durante a avaliacdo dos
afasicos, pois poderiam facilitar, além da comunicacao, a forma como a terapia e como

a reabilitacdo seriam definidas, adaptando-as para a realidade do paciente com afasia.
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O foco da reabilitacdo deve ser possibilitar ao individuo afasico recuperar a sua
capacidade de se comunicar, mesmo que essa forma ndo seja a verbalizada.

Atualmente, a pesquisa linguistica realizada na afasiologia esta focada em
verificar as manifestacdes linguisticas que ocorrem nas afasias, 0 que também
ocorreu em nossa pesquisa. Sabemos, porém, que isso ndo é suficiente. E preciso
considerar tanto as manifestacdes de déficits linguisticos apresentados pelos
individuos com afasia, como também a forma como os mesmos lidam com as suas
dificuldades.

A forma que encontramos para realizar esse estudo foi através da analise da
producdo de fala espontanea desses individuos com afasia. Assim, ao analisarmos a
producdo de fala verbalizada, é possivel verificar como alguns déficits linguisticos
ocorrem nas afasias focando, principalmente, nos casos de dificuldade de acesso
lexical, tanto nas anomias como nas parafasias, indo porém além do contexto da tarefa
controlada, ou dos testes que buscam somente investigar um ponto ou um déficit
linguistico em patrticular.

Nosso objetivo maior nessa dissertacao é o de realizar a andlise linguistica dos
dados obtidos a partir de um contexto mais préximo da realidade dos individuos com
afasia, participantes do estudo, para que a nossa contribuicdo seja baseada e focada
em dificuldades linguisticas que fazem parte da producado de fala do afasico no seu
dia-dia. Dessa forma, acreditamos contribuir no sentido de lancar um olhar diferente
tanto no que se refere a analise linguistica realizada na afasiologia, como na
reabilitacdo de afasicos, que a nosso ver deve ter como objetivo a recuperagéo de sua
capacidade de se comunicar.

Nesse sentido, decidimos analisar a producédo da fala de dois afasicos com
classificacéo e diagnostico de afasias diferentes, pois entendemos que, muitas vezes,
as classificacdes do tipo de afasia e 0 agrupamento de determinados sintomas podem
ser problematicos. Isso ndo quer dizer, todavia, que a classificacdo das afasias néo
seja relevante. Esse tipo de classificacdo € importante, e isso se confirma pelo fato de
gue nos estudos da afasiologia sempre houve uma preocupacdo em se agrupar o
maior numero possivel de sintomas, a fim de se classificar os tipos de afasias,
levando-se em consideracgao, ainda, o local da lesédo. Além disso, um diagnéstico de
um determinado tipo de afasia para um determinado individuo facilita o dialogo entre
profissionais de diversas éareas que trabalham com a afasiologia. Sabemos,

entretanto, que ela ndo € suficiente para criar as hipoteses sobre os tipos de
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manifesta¢des linguisticas que o paciente apresenta e para tracar um plano focando
na reabilitacdo do paciente. Para tanto, € preciso olhar para o afasico e para o que o
mesmo manifesta e menos para a sua afasia ou para uma dada classificacao.

Ainda com relacéo as classificacdes das afasias, consideramos que 0s testes
neuropsicolégicos sdo importantes, poréem se formos pensar em uma andlise
linguistica que vise descrever de que forma o individuo afasico apresenta um disturbio,
achamos essencial que em algum momento do tratamento e da reabilitacdo desse
individuo ocorra uma investigacdo mais aprofundada sobre o tipo de dificuldade de
processamento de linguagem que ocorre em sua producéo de fala espontanea. Na
literatura sobre os estudos do processamento da linguagem na area da afasiologia, ja
existe um debate sobre a dificuldade de se realizar analises que foquem na producéo
de fala espontéanea, ja que as dificuldades e bairreiras sdo muitas. Nossa intencao,
entdo, é de continuarmos esse debate sobre a forma como a andlise de fala
espontanea pode ser fundamental para se entender o que se passa e que tipo de
déficits linguisticos os afasicos apresentam, independentemente de suas
classificacdes ou diagndsticos de afasia.

A pesquisa realizada tem como objetivo geral investigar o acesso lexical, tanto
na fala espontanea e semi espontanea, em dois individuos afasicos, caracterizando
dois fendmenos linguisticos decorrentes da afasia — anomia e parafasia — bem como
observando os tipos de estratégias comunicativas empregadas por esses individuos
com o objetivo de superar possiveis dificuldades linguisticas no momento da
comunicacao.

Com base no objetivo geral, esta dissertacdo possui quatro objetivos

especificos, sendo eles:

1) Descrever e caracterizar 0s casos de anomia que ocorrem na producéo de fala
espontanea nas duas tarefas empregadas no estudo, a saber, a Entrevista de
Memoria Autobiografica (EMA) e a Tarefa do Roubo dos Biscoitos.

2) ldentificar, através dos casos de parafasias, quais aspectos linguisticos estéo
comprometidos na producéo de fala espontanea nas duas tarefas empregadas
no estudo, em relacéo ao processamento semantico, morfolégico e fonémico.

3) Verificar em que medida os participantes testados empregam estratégias
comunicativas de compensacao nas situacdes em que 0 acesso lexical ndo e

bem sucedido durante a interagéo.
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4) Verificar em que medida as dificuldades de anomia e de parafasia, assim como
0 uso de estratégias comunicativas, dependem do nivel de controle da tarefa

de producéo oral.

Exposto o tema, as motivacdes e 0s objetivos que nortearam a realizacao da
presente dissertacdo, descreveremos a forma como a mesma foi estruturada. No
primeiro capitulo, sdo apresentadas as bases tedricas que guiardo tanto a analise dos
dados, assim como a sua discussao. Na sec¢do 1.1, discutimos a relagcao existente
entre o processamento da linguagem e o cérebro humano. Na sec¢éo 1.2 tratamos da
afasia, descrevendo suas causas, as manifestacdes linguisticas que ocorrem devido
a esse tipo de disturbio, assim como discutimos a dificuldade de classificar os tipos de
afasias. Na secdo 1.3, tratamos especificamente da anomia, trazendo a sua definicao,
além de uma discusséo sobre modelos de processamento de palavras, e a relagdo da
anomia com as classes de palavras dos substantivos, dos nomes proprios e dos
numerais. Na secdo seguinte (1.4), descrevemos as parafasias, que tém como
consequéncia a dificuldade de acesso lexical, dando maior énfase a parafasia
morfémica, relacionada a dissociacdo entre verbos e substantivos, ao processamento
dos verbos e a producédo da marcacdo de género nas palavras funcionais. A Gltima
secao do capitulo (1.5) refere-se a anomia e as estratégias comunicativas na producéo
de fala de pessoas com afasia.

No segundo capitulo, sdo retomados os objetivos geral e especifico do estudo,
e sao apresentadas as questdes norteadoras que guiaram a analise de dados. Além
disso, é apresentada uma descri¢cdo dos participantes envolvidos, além dos métodos
utlizados para a realizacao da coleta dos dados e das analises que geraram a presente
dissertacdo. No terceiro capitulo, os resultados das andlises sdo apresentados. No
capitulo seguinte, é feita uma discusséo acerca dos resultados, considerando-se os
objetivos e as quetbes norteadoras desse estudo. Por fim, trazemos nossas
consideracdes finais, além de tratarmos das contribuicbes e das limitacdes que

encontramos durante a realizagcdo da presente pesquisa.



1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 A LINGUAGEM NO CEREBRO

Com base nas pesquisas que buscam entender como ocorre 0 processamento
da linguagem no cérebro humano, é possivel constatar que as habilidades
fundamentais para a compreensdo e para a producédo da linguagem parecem ser
inerentes a sua estrutura bioldgica. Isso se deve ao fato de que em praticamente todos
os idiomas existe uma regularidade nos processos envolvidos na aquisicdo da
linguagem. Além disso, adquirir uma lingua realmente envolve uma capacidade
natural que sera modificada pelo ambiente (JURADO, 2006; BATES e GOODMAN,
1999; DEHAENE-LAMBERTZ et al. 2006; LIGHTFOOT, 2003; MACWHINNEY, 1999,
MARATSOS, 2003; WEXLER, 1996).

No passado, diversos autores defenderam que o processamento da linguagem
estava anatomicamente relacionado a duas areas cerebrais, a de Wernicke e a de
Broca (BROCA, 1861; WERNICKE, 1874; LICHTHEIM, 1885). A area de Wernick,
localizada no terco posterior do giro temporal superior (area 22 de Brodmann?), seria
responsavel pela percepcao, compreensao da linguagem e pela imagem auditiva das
palavras, ao passo que a area de Broca, situada no giro frontal inferior, a parte do
cortex motor (area 44 de Brodmann), seria responsavel pela producgéo, expressao e
relacionada com a imagem articulatéria das palavras (MENDONCA, 2010;
MACHADO, 2006, KREBS et al. 2013). Para que aconteca uma comunicagao entre o
que estd sendo recebido (input) e o que sera produzido (output), ambas as areas
estariam interconectadas pelo fasciculo arqueado, composto por um feixe
unidirecional de fibras que enviaria, através de suas conexdes, a informacao
proveniente da area de Wernicke diretamente para a area de Broca (MENDONCA,
2010, MACHADO, 2006; CRYSTAL, 2010, KREBS et al. 2013).

! Nos estudos da Neuroanatomia, o cértex cerebral tem sido objeto de diversas pesquisas que observam
diferentes aspectos de sua estrutura como, por exemplo, a sua composi¢ao, caracteristicas de suas diversas
camadas e espessura total. Com base nesses estudos, o cortex cerebral pode ser dividido em diferentes areas
citoarquiteturais. A divisdo mais aceita é a de Brodmann, que identificou 52 areas diferentes, que sdo designadas
por nimeros. A divisdo de areas proposta por Brodmann é amplamente utilizada no contexto clinico e na
pesquisa médica. (MACHADO, 2006).
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Contudo, com a evolugdo dos estudos na area das neurociéncias (MACHADO,
2006; CRYSTAL, 2010, KREBS et al. 2013), tem sido possivel identificar a importancia
de diferentes areas cerebrais no processamento da linguagem, ndo somente as areas
de Broca e Wernicke. Essas diferentes areas podem estar envolvidas de maneira
direta, ao participarem ativamente do processamento dos elementos linguisticos, ou
de maneira indireta, através de diferentes fun¢des cognitivas que podem interferir na
linguagem como, por exemplo, os sistemas de memoria e atengcdo (MENDONCA,
2010).

A distribuicdo do processamento da linguagem no cérebro acontece de forma
assimétrica. Nos individuos destros, o hemisfério cerebral esquerdo é o responsavel
pela linguagem. Ja em relacdo aos individuos canhotos, em 70% dos casos a
dominancia hemisférica para a linguagem situa-se a esquerda. Nos demais casos,
porém, ou a laterizacdo € pouco definida, ou o hemisfério direito € o responséavel pela
linguagem. Anatomicamente, é possivel perceber essa assimetria através do tamanho
do planum temporale, regido do lobo temporal superior situada entre a area de Heschl
e o limite posterior da fissura silviana, que inclui a area de Wernicke. Em 65% da
populacdo, o tamanho do planum temporale € maior no hemisfério esquerdo
(GESCHWIND, LEVITSKY, 1968, citado em MENDONCA, 2010; MACHADO, 2006;
KREBS et al. 2013). Ainda assim, estudos atuais evidenciam que, mesmo que a
dominancia em relacdo a linguagem esteja presente no hemisfério esquerdo, o
hemisfério direito, que € responsavel por aspectos paralinguisticos, tem papel
fundamental no desempenho linguistico possibilitando, assim, a comunicacgéo verbal
(MACHADO, 2006; CRYSTAL, 2010, KREBS et al. 2013).

Quando ocorre, por alguma razdo, um dano a estrutura cerebral, o
processamento da linguagem pode ser prejudicado. Quando um individuo apresenta
um distarbio de linguagem adquirido devido a um dano cerebral, chamamos esse
déficit linguistico de afasia (CAPLAN, 1987).

Nas préximas secoes, a afasia e suas classificacfes serdo discutidas, assim
como quais aspectos linguisticos sofrem prejuizo quando esse tipo de situagéo ocorre,
focando, principalmente, em um dos sintomas mais comuns nas afasias: a dificuldade

de acesso lexical.
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1.2 A AFASIA
1.2.1 Causas da afasia: o acidente vascular cerebral

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em relatorio publicado em
2011 e posteriormente atualizado em 20132, o acidente vascular cerebral (AVC)3 é a
segunda maior causa de mortes no mundo, sendo que o numero anual de Obitos
resultantes de um AVC alcanca a marca dos 6 milhdes e 200 mil, tornando-se, dessa
forma, um problema de saude publica.

No Brasil, a situacdo é ainda mais preocupante: atualmente, o ébito por
acidente vascular cerebral é a maior causa de mortes entre os adultos. (LOTUFO e
BENSENOR, 2004; LOTUFO, 2005, citado em BONINI, 2010). Além de resultar em
um numero de mortes alarmantes, o AVC, quando ndo causa a morte, pode trazer
diversos prejuizos para um individuo, tanto fisicos como cognitivos. Em relagdo ao
altimo, pode-se ter como consequéncia de um AVC distdrbios adquiridos de
linguagem, que sdo denominados de afasia.

Pode-se definir afasia como um disturbio de linguagem adquirido, resultante de
uma lesdo no Sistema Nervoso Central, devido, principalmente, a ocorréncia de
acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo craniano encefalico, tumores, etc.
(ORTIZ, 2010; BRUNA e SUHEVIC, 2006; DAMASIO, 1998; MAYEUX e KANDEL,
1991; CRYSTAL, 2010). A afasia afeta o complexo processamento da linguagem,
tanto na sua compreensdo, como na sua producdo, ocorrendo alteragcbes no
conteudo, na forma e no uso da linguagem.

E possivel definir a afasia como um distarbio de linguagem adquirido, pois é
possivel diferencia-la de quadros de distarbio de linguagem que séo resultantes de
alteracbes genéticas e disturbios cerebrais perinatais, cujo individuos jamais
alcancardo pleno desenvolvimento da linguagem. J& um individuo que possui afasia,
anteriormente ao aparecimento da lesdo ao SNC, era capaz de usar a linguagem
apropriadamente o que, segundo Damasio (1998), significa que a afasia ndo esta

relacionada a desvios psicogénicos ou sociais.

2 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85761/2/9789240690837 eng.pdf, acessado em 23/12/2013.
8 Fukujima (2010) caracteriza o AVC como uma anormalidade no tecido encefalico resultante,
principalmente, de algum processo patoldgico dos vasos sanguineos encefalicos e argumenta que é a
doenga vascular encefalica mais frequente.
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No que diz respeito a compreensédo da linguagem, Damasio (1998) aponta que
individuos afésicos podem demonstrar dificuldade em decodificar a mensagem verbal
apresentada, tanto atraves da linguagem escrita ou visual, como na linguagem falada.
Ja na producéo da linguagem, os individuos afasicos podem encontrar dificuldades
em formular as mensagens verbais, tanto no nivel da palavra, ao apresentarem
dificuldade de acesso lexical, como no nivel da sentenca, ao ndo conseguirem
selecionar e organizar os itens sintaticos necessarios para transmitir a mensagem que
€ essencial para se estabelecer a comunicacgéao.

Ortiz (2010), entretanto, chama a atengao para o fato de que essas dificuldades
na compreensado e na producéo da linguagem podem se manifestar de diferentes
formas e com intensidades distintas de individuo para individuo, pois cada lesdo é
Unica e cada individuo utiliza-se da linguagem para se comunicar de uma forma
particular, o que significa que podem existir diferentes tipos de afasia e disturbios de
linguagem como consequéncia de um dano a estrutura cerebral de um individuo. Por
essa razao, o estudo das afasias e uma melhor caracterizacdo de seus subtipos séo
extremamente necessarios, ndo somente para que se possa compreender COmo esse
tipo de leséo prejudica o cérebro e quais dominios sofrem alteracdes dada a natureza
do disturbio, mas para que se possa, posteriormente, possibilitar a comunidade
académica um entendimento maior das condi¢des de cada individuo com afasia, a fim
de se construir formas de reabilitacdo e tratamento adequados e eficazes.

Portanto, nas proximas secfes serdo apresentadas as diferentes
manifestacbes dos distirbios de linguagem nas afasias, assim como os tipos de
classificacdo das afasias, além de uma discussao acerca da dificuldade de classificar
esses disturbios. Posteriormente, focaremos em um dos distdrbios mais comuns
decorrentes da afasia, a dificuldade de acesso lexical, e 0s aspectos que resultam de
tal dificuldade. Ainda em relacao a dificuldade de acesso lexical nas afasias, seré feita
uma discussao sobre as parafasias, além de uma discussdo sobre o uso de
estratégias comunicativas por parte dos individuos afasicos, a fim de superarem suas

dificuldades de acesso lexical.

1.2.2 Manifestagfes da afasia (sintomas)

Quando um individuo apresenta distarbios de linguagem, apresenta diferentes

manifestacbes desse prejuizo cognitivo, sendo cada paciente um caso especial.
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Todavia, se tornou possivel, ao longo dos anos, agrupar um numero consideravel de
déficits que sdo comuns nos casos de afasias, prejudicando tanto o desempenho em
aspectos relacionados a producdo como a compreensdo da linguagem. A
classificacdo das afasias € feita considerando-se o desempenho em varios aspectos,
como (a) distarbios de nomeacdo e a producdo de parafasias; (b) disturbios de
fluéncia; (c) distarbio de repeticao; (d) disturbio de compreensao auditiva; (e) disturbio
de processamento gramatical; (f) ditirbio de leitura e escrita. Cada um desses
aspectos sera brevemente discutido a seguir, com base em Damasio (1998), Ortiz
(2010) e Bruna e Suhevic (2006):

a) Disturbios de nomeacéao e a producéo de parafasias

A dificuldade para nomear objetos e acdes é um dos déficits mais comuns
resultantes da afasia. Esse déficit no acesso e na recuperacao lexical pode acarretar
em prejuizos linguisticos como a anomia, que caracteriza-se pela auséncia de
nomeacdo de objetos e acdes, e como as parafasias, que caracterizam-se pela
producdo do item alvo, porém com alguma anormalidade em relacdo a sua forma
correta, podendo ser essa anormalidade de ordem semantica, fonémica e morfolégica
(GOODGLASS e WINGFIELD, 1997). Esté relacionado, principalmente, a habilidade
de selecionar do léxico verbal uma palavra que seja capaz de transmitir um significado
a um dado pensamento ou ideia. Esse processo de selecdo, na maioria das vezes,
ocorre de maneira automética, porém pode ocorrer de acordo com o contexto.

A anomia e as parafasias, além das estratégias de comunicacao, por serem
foco da presente dissertacéo, serdo tratadas com mais detalhamento nas sec¢des 1.3
eld.

b) Disturbio de fluéncia

Através da producéo de linguagem de um individuo com afasia, é possivel
classificar o seu distarbio de acordo com a fluéncia do seu discurso, isto €, se seu
discurso é fluente ou nao fluente. O discurso fluente caracteriza-se por ser aproximado
ao discurso do individuo néo afasico, em relacao a proporcéo de palavras produzidas,
a extensdo e ao contorno melédico das sentengas, etc. Em muitos casos, o discurso
do individuo afasico € considerado fluente e até mesmo mais abundante do que o
discurso de um individuo ndo afasico, porém isso ndo significa que seu discurso

produzido ndo seja vazio em significado. JA podemos considerar o discurso nao
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fluente como sendo o oposto ao primeiro: a propor¢do de producdo de palavras €
baixa, a extensdo das sentencas € curta, o contorno melddico pode estar muito
comprometido ou até mesmo inexistente, havendo um grande esforco por parte do
individuo para a producédo do discurso além do aparecimento de pausas durante a
producédo de fala. Também podem ocorrer na fala do individuo com afasia nao fluente
hesitacBes durante a sua producao, seguidas de pausas longas, além da reduplicacdo
silabica.

Damasio (1998) salienta que, quando falamos de fluéncia, ndo estamos
tratando de problemas articulatérios, que caracterizam-se pela dificuldade de
pronunciar alguns sons durante a producgéo verbalizada, ou pela grande dificuldade
de articulacdo devido a uma interrupcdo no controle motor do discurso, o que torna a
fala inteligivel. Um grande namero de pacientes que possui discurso fluente apresenta
dificuldade em articular palavras, assim como um grande nimero de pacientes com

discurso nao fluente ndo apresentam qualquer dificuldade articulatéria.
c) Disturbios de repeticdo

A perda da capacidade de repetir palavras ou sentencas também se manifesta
em diversos casos de afasia. A habilidade de repetir pode ser completamente perdida,

ou pode vir acompanhada de parafasias fonémicas ou omissfes de sons e palavras.
d) Disturbio da compreensao auditiva

Este tipo de distarbio pode aparecer na afasia em diferentes niveis. Por
exemplo, durante uma conversa espontanea, um individuo afasico pode conseguir
participar de uma conversa informal, respondendo ao que esta sendo pedido, muitas
vezes, através de gestos, apontamentos, expressdo facial, mas interagindo e
acompanhando o contetdo da conversa. Porém, quando esses individuos sdo
submetidos a testes que envolvem producdo de linguagem em contextos mais
controlados, podem muitas vezes apresentar falhas em diversos itens, especialmente
guando a pergunta foca em algum aspecto especifico de um determinado conteudo,
e principalmente quando a estrutura linguistica usada pelo interlocutor é mais

complexa e menos transparente, contendo mais inferéncias.

e) Disturbios do processamento gramatical (agramatismo)
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O agramatismo € outro importante distlrbio presente nas afasias e se refere a
dificuldade em elaborar a estrutura sintatica na qual os falantes alocam os itens
lexicais selecionados no momento de construir um enunciado. Refere-se,
especificamente, a dificuldade ou incapacidade de utilizacdo de morfemas
gramaticais.

Os morfemas gramaticais podem ser palavras funcionais (morfemas
gramaticais livres) ou afixos flexionais que tém como funcdo marcar tempo, aspecto,
bem como concordancia nominal e verbal de numero, género e pessoa.
Anteriormente, pensava-se que somente 0S pacientes com a afasia de Broca
apresentavam agramatismo. Todavia, de acordo com Gordon e Caramazza (1983),
pacientes com diferentes manifestacbes de afasia também podem apresentar

agramatismo.
f) Distarbios de leitura e escrita

Os disturbios de leitura e escrita, chamados de dislexia adquirida e disgrafia
adquirida, respectivamente, sao distlrbios resultantes de uma lesédo cerebral que
consistem na perda ou na falha na capacidade de ler e de escrever de um individuo,
ocorrendo, portanto, em individuos alfabetizados que, anteriormente a ocorréncia do
dano cerebral, ndo apresentavam tais disturbios.

Em muitos casos, a dificuldade para se realizar a leitura acompanha o distarbio
de compreensédo auditiva, mesmo que os dois distirbios ndo sejam associados. Por
exemplo, pacientes com compreensao auditiva prejudicada geralmente apresentam
algum tipo de dificuldade de leitura, mas a proporcdo de pacientes com os dois
distarbios é pequena. Por outro lado, a dislexia adquirida pode se manifestar sem que
o individuo apresente uma dificuldade de compreenséo auditiva ou escrita (CRYSTAL,
2010).

As manifestacdes de distarbios linguisticos que ocorrem nas afasias tém
ajudado, ao longo dos anos, profissionais da area da afasiologia a diagnosticarem e a
classificarem os pacientes em diferentes tipos de afasias. No entanto, o diagndstico
para um paciente em um determinado tipo de afasia, a partir das manifestacbes
linguisticas que o mesmo apresenta em determinadas tarefas, além de ser um
trabalho complexo de ser realizado, ainda esta longe de ser suficiente para identificar

de forma clara o seu disturbio de linguagem.
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Na proxima secédo, sera discutida a dificuldade de classificacdo das afasias,
dificuldade essa que vem sendo intensamente debatida por profissionais da area dos

estudos de disturbio adquirido de linguagem ao longo dos anos.

1.2.3 A dificuldade de classificacao das afasias

Segundo Damasio (1998), a classificacdo das afasias € um mal necessario.
Desde o surgimento dos estudos sobre afasia, com Paul Broca, em 1861,
pesquisadores da area da Neuropsicologia* tém tentado, baseados em diferentes
estudos e na observacdo das manifestacfes linguisticas ocorrentes nas afasias,
agrupar as diferentes manifestacbes de disturbio de linguagem apresentadas por
pacientes que sofreram algum dano cerebral, a fim de classifica-los em diferentes tipos
de afasia. De acordo com Ortiz (2010), a classificacdo pode facilitar a comunicacao
entre os diferentes profissionais da area médica e da afasiologia entretanto, ndo pode
ser o unico recurso utilizado para caracterizar um individuo com afasia, assim como
nao é suficiente para definir o tipo de tratamento e reabilitacdo que serdo realizados
com esse individuo.

O anatomista francés Paul Broca, em 1861, foi o primeiro estudioso da area
dos estudos das afasias a classificar o tipo de disturbio da linguagem de seu paciente
de acordo com as manifestacées apresentadas e na dissecacdo do cérebro, com o
objetivo de correlacionar os sintomas com a localizacdo da lesdo sofrida pelo
individuo.

O paciente Leborgne, conhecido como “Tan”, possuia dificuldades de
expressdo na fala, sendo essa dificuldade n&o relacionada a um problema de
articulacao, ja que o paciente ndo parecia apresentar qualquer dificuldade motora que
pudesse interferir em sua producdo de fala. Ao analisar o cérebro de seu paciente
apos sua morte, Broca encontrou uma lesdo na terceira circuncolucao frontal do
hemisfério esquerdo (area 44 de Brodmann), que hoje é conhecida como “Area de
Broca”. Com base nos seus estudos, Broca propds duas hipoteses: (a) é possivel

localizar func¢des psicologicas nas circunvolucdes cerebrais; e (b) os danos a

4 A Neuropsicologia é uma area de estudos interessada em estabelecer as relacdes existentes entre o
funcionamento do sistema nervoso central (SNC) com as fungGes cognitivas e o comportamento, tanto nas
condi¢Ges normais como nas patoldgicas. Por essa razao, possui uma natureza multidisciplinar, baseando-se em
fundamentos das neurociéncias e da psicologia, e visa ao tratamento dos dirtlrbios cognitivos e
comportamentais consequentes de alteragdes no funcionamento do SNC. (COSENZA et. al. 2008).
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linguagem s&o causados por lesdes no hemisfério esquerdo e, consequentemente, a
linguagem ¢ lateralizada (ORTIZ, 2010; AHLSEN, 2006).

Poucos anos mais tarde, em 1874, Carl Wernicke identificou a area de
armazenamento da representacdo sonoro-auditiva. A area da primeira circunvolucao
temporal do hemisfério esquerdo (area 22 de Brodmann), hoje € conhecida como
“Area de Wernicke”. O pesquisador alemao defendeu algumas ideias importantes
sobre a linguagem no cérebro: (a) as funcdes estdo localizadas nas circunvolugdes
do cérebro; (b) pacientes com reducdo de compreensédo da linguagem apresentam
lesbes na “area de Wernicke”; (c) ha um giro especifico para a linguagem saindo da
area de Wernicke (responsavel pela recepcao) até a &rea de Broca (responsavel pela
expressao), o que implica que lesdes nessas areas ou has conexdes entre as duas
areas poderiam causar afasia, mostrando que ha um fluxo de informacdes; (d)
introduziu a ideia de representacdo, sendo a area de Broca responsavel pela
representacdo motora, de producdo da linguagem, e a area de Wernicke responsavel
pela representacdo sonora-auditiva (AHLSEN, 2006). A partir das descobertas de
Broca e Wernicke, ao longo do século XX, muitos trabalhos foram desenvolvidos na
area da afasiologia, fazendo com que uma ampla variedade de sindromes presentes
na literatura tornasse a afasia uma das desordens neurolégicas mais classificadas.

Ortiz (2010) argumenta que esses estudos realizados por Broca e Wernicke
enfatizaram o modelo de linguagem conhecido como anatdémico ou localizacionista
das funcbes cerebrais, postulando que cada area do cérebro é responsavel por uma
funcdo. Conforme Novaes Pinto e Santana (2009), entretanto, pesquisas recentes
mostram que a relacao direta entre as areas cerebrais e as manifestacdes de distiurbio
de linguagens sao problematicas, pois sabe-se que diferentes areas cerebrais, com
diferentes funcdes como, por exemplo, atencdo e memodria, estdo envolvidas no
processamento da linguagem, ndo somente as areas em questdo (KREBS et. al,
2013).

Com os estudos do psicélogo e afasiologista russo Alexander Luria
(1973,1980), houve uma mudanca na forma como o cérebro e seu processamento
eram vistos, o que deu origem a uma teoria de sistema funcional da linguagem. Luria
propds que todos 0s processos mentais tais como a percepg¢ao, a memoria e 0
processamento da linguagem nao podem ser considerados como faculdades isoladas
ou como funcbes diretas designadas para determinados grupos de células. Isso

significa que, ao contrario do que foi proposto anteriormente, as funcdes cognitivas
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nao estariam localizadas em &reas particulares do cérebro. Segundo Mac-Way (2003),
a hipotese de Luria previa uma integracdo de diversas estruturas para a realizacdo de
uma tarefa e que essa tarefa determinaria o papel de cada componente durante a sua
realizacdo. Ou seja, quando uma lesdo compromete uma funcéo, como a linguagem,
entende-se que a area afetada faz parte de um sistema funcional complexo, que
participa do processamento da linguagem, em um nivel especifico, de acordo com o
papel que desempenha nesse sistema funcional.

Na teoria proposta por Luria (1973,1980), o cérebro é dividido em 3 unidades
funcionais diferentes, sendo que cada atividade demanda uma cooperacdo entre
essas trés partes distintas. Na Figura 1 é apresentado o modelo de Luria para a divisdo

funcional do cérebro, segundo Kagan e Salin (1992).

FIGURA 1 - Modelo de Luria para a divisdo funcional do cérebro. Fonte: KAGAN e SALIN
(1992).

UNIDADES
I Il 1

Recepcdo, analise e

Controle do ténus, vigilia | armazenamento de | Programacéo, controle e
e estado mental informagdes verificagéo de atividade.
Zonas

Primaria: recebe ou envia impulsos para a periferia.
Secundaria: processa informacdes que entram ou prepara programas para agao.

Terciaria: responsavel pela participacao integrativa de muitas areas.

Com base nessa divisao, Luria também prop6s um modelo de classificacédo das

afasias, conforme ilustra a tabela abaixo.

QUADRO 1 - Classificacao de Luria da afasia relacionada a problemas primarios e area de
dano cortical (KAGAN e SALIN, 1992).
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Tipo de afasia Problema primario Area cortical Unidade Zona
1) Dinamica Impulso da fala Lébulos Frontais 1 Terciaria
2) Motora eferente | Movimentos sequénciais Pré-central 1] Secundaria
elaborados
3) Motora aferente | Aferenciacéo cinestésica Pdés-central I Secundaria
motora
4) Sensorial Audicao fonémica Superior, I6bulo Il Secundaria
temporal
posterior
5) Acusticomnésic Memoria audioverbal Lébulo temporal Il Secundério
a médio
6) Semantica Sintese simultanea Zona pariental Il Terciério
afetando operacdes poéstero-inferior,
guasispatial zona pariental-
temporo-
occipital

Grande foi a contribuicdo de Luria para a area da afasiologia, pois atualmente
sabe-se que ndo h4 uma correlacdo direta entre a area do sistema nervoso central
gue sofreu uma lesdo e o tipo de afasia, mesmo que muitas areas especificas
desempenhem um papel fundamental no processamento da linguagem (BASSO,
2000; ALMEIDA et al., 2003; ORTIZ, 2010).

No que tange a classificacdo das afasias, na década de 1960, temos o inicio
da grande contribuicdo dada pela Escola de Boston, que teve papel fundamental na
tentativa de avaliar e classificar as afasias. A Escola de Boston foi formada por
pesquisadores da area das afasias, pertencentes ao Centro de Pesquisa em Afasia,
localizado em Boston, MA, nos Estados Unidos, sendo o grupo que mais influenciou
a pesquisa em afasia nos Estados Unidos e no ocidente. Como grande influéncia para
o trabalho desses pesquisadores, temos as teorias linguisticas de Noah Chomsky
(CHOMSKY, 1965, 1980), e a tradicao dos testes psicoldgicos. Com base em seus
estudos, o0 grupo desenvolveu o Teste de Boston para o Diagndstico das Afasias
(TBDA) em 1973, que é amplamente utilizado ainda hoje para classificar as afasias,
principalmente na pesquisa linguistica. Mesmo sendo alvo de criticas, a classificacao
proveniente da aplicacdo do TBDA é ainda muito utilizada e a nomenclatura que utiliza
€ reproduzida por outros testes neuropsicoldgicos que tém como objetivo classificar
as afasias (AHLSEN, 2006).
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Segundo Ortiz (2010), as classificagOes das afasias que surgem a partir dos
resultados da aplicagdo do TBDA sao as mais utilizadas. Como normalmente os
pesquisadores classificam as afasias e as correlacionam aos tipos de lesdes que sdo
tomadas como responsaveis por esses disturbios de linguagem, optamos, seguindo
Mansur e Radanovic (2004), Ortiz (2010) e Bonini (2010), por organizar a nossa
discussédo também dessa forma. Assim, a seguir, apresentaremos os tipos de lesédo
(lesbes anteriores ou frontais; lesGes posteriores ou temporais/parientais; e lesdes
combinadas, mistas ou fronto-parieto-temporais) e, para cada tipo, as afasias

decorrentes dessa lesdo.

Les@es anteriores (frontais):

a) Afasia de Broca: € considerada um tipo de afasia ndo fluente, tendo como
caracteristica tipica o agramatismo, tanto na producdo de fala como na
producdo da lingua escrita. A compreensdo € dependente do grau de
agramatismo de cada paciente, podendo estar preservada (aparentemente) ou
levemente comprometida, sendo esse prejuizo na compreensédo caracterizado
pela dificuldade de compreensdo de frases complexas, textos e elementos
gramaticais. A dificuldade de nomear é proporcional ao desempenho na fala.
E possivel, ainda, encontrar parafasias e reducio. A anomia pode estar
presente, mas aparece geralmente no discurso. A compreensdo da escrita

pode estar mais alterada do que a compreensao oral.

b) Afasia transcortical motora: € um tipo de afasia nédo fluente, que possui como
principal caracteristica a reducéo da fala. A linguagem espontanea apresentada
pelo paciente é extremamente reduzida, e sua expressao € nitidamente lenta e
breve. Como nos outros tipos de afasia, a repeticdo é boa e é melhor do que a
emissdo oral na fala espontanea. Geralmente, nesse tipo de afasia a

compreensao esta preservada.

LesOes posteriores (temporais/parientais):

c) Afasia de Wernicke: caracteriza-se por ser a afasia de compreensdo mais

grave, em que a compreensdao da linguagem oral fica seriamente
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comprometida. Nesses casos, 0s pacientes ndo conseguem compreender nem
palavras isoladas, embora, em alguns casos raros, consigam compreender
algum elemento minimo presente na comunicacdo. A expressao oral em
pacientes com a afasia de Wernicke € marcada pela fala fluente e pela grande
presenca de neologismos. A fala apresenta curva melddica e entonagao
normais, mas o individuo ndo consegue identificar o contexto de fala, o
interlocutor e o tema da conversacao. Por essa razao, as tarefas de nomeacéao
e repeticdo sao bastante prejudicadas. Além disso, as habilidades de leitura e

de escrita ficam severamente prejudicadas.

d) Afasia Transcortical Sensorial: caracteriza-se por ser uma afasia fluente, em
gue ocorrem déficits severos ou moderados de compreensédo. O individuo é
capaz de realizar com sucesso tarefas de repeticdo, porém sem
necessariamente compreender o que esta repetindo. A emisséao oral é fluente
e ocorrem parafasias semanticas, anomias, e circunloéquios. A compreensao
escrita também apresenta alteracdo, sendo possivel que o paciente apresente
uma leitura em voz alta praticamente normal sem, no entanto, entender o que
acabou de ler. A escrita espontanea pode apresentar paragrafias® de todos os
tipos.

e) Afasia de Conducao: € um tipo de afasia fluente, caracterizada pela ocorréncia
de parafasias fonémicas e verbais formais, sendo possivel a ocorréncia de
anomias ou parafasias semanticas durante a conversacao. O discurso pode ser
laborioso, por causa de pausas longas e autocorre¢cdes. Como caracteristica
desse tipo de afasia, temos o0 desempenho ruim na tarefa de repeticdo, em que
a emissdo mostra-se muito mais prejudicada do que na fala espontanea. Na
escrita espontanea e no ditado podem haver paragrafias literais ou grafémicas.
Na leitura em voz alta, por sua vez, o individuo apresenta melhor desempenho

do que nas tarefas de repeticéo.

5> Assim como ocorre na producio de lingua oral, na forma de parafasias, é possivel que ocorram casos em que
ha uma dificuldade de acesso lexical no nivel da emissdo grafica. Essa dificuldade é chamada de paragrafia. Ha
dois tipos de paragrafia: a) paragrafia literal, em que ha uma troca das letras na escrita; b) paragrafia
grafémica, em que ha uma troca de grafemas. (ORTIZ, 2010).
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Lesdes combinadas (mistas) fronto-parieto-temporais:

f) Afasia Global: é o tipo de afasia mais grave, caracterizada pelo
comprometimento severo da producao e da compreenséo oral e escrita. Nesse
tipo de afasia, com frequéncia o paciente apresenta mutismo na emisséao oral
ou sua fala esta restrita a estereotipias e automatismos. Ha reducdo da
producgéo escrita. Pode haver uma melhora no quadro do paciente, em muitos

casos evoluindo para uma afasia de Broca.

g) Afasia Transcortical Mista: caracterizada pela repeticdo preservada. Contudo,
tanto a producdo quanto a compreensdo da linguagem estdo severamente
prejudicadas. A producao oral é caracterizada por estereotipias ou ecolalias e
geralmente hé supressédo da escrita. Além disso, embora esteja preservada, a
repeticdo ocorre com falhas, ou seja, ndo é tdo boa quanto nos quadros de

afasia transcortical motora ou sensorial.

h) Afasia Anémica: € uma afasia do tipo fluente, caracterizada basicamente por
alteracdes semanticas, como as parafasias semanticas e anomias, estando o
acesso lexical prejudicado. Como a anomia € uma manifestacao frequente em
muitas afasias, essa afasia muitas vezes é a evolu¢do de outro tipo, mais
comumente, das afasias de Wernicke ou transcortical sensorial. Esse fato
justifica sua inclusao no conjunto de afasias, apesar da compreensdao oral estar
preservada ou apenas levemente comprometida (para enunciados mais
complexos). Na escrita podem aparecer as mesmas falhas encontradas na fala
(anomias, discurso “evasivo”) e paragrafias. A leitura geralmente esta

preservada e a compreensao é adequada.

No guadro abaixo temos um resumo dos tipos de afasia, de acordo com o Teste

de Boston para o Diagndéstico de Afasia.
QUADRO 2 - Classificacio das afasias, de acordo com o TBDA (AHLSEN, 2006).

Tipo de afasia Discurso Compreensédo do | Repeticdo | Nomeacao

fluente discurso

Wernicke + - - -
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Transcortical + - + -
sensorial

Conducéo + + - -
Transcortical - + + -
Motora

Broca - + - -
Global - - - -
AnOmica + + + -
Transcortical - - + -
Mista

No que tange aos objetivos do presente estudo, a discussdo em relacdo a
classificacdo das afasias € importante pois, ao longo dos anos, conforme a area da
afasiologia se aperfeicoou, com estudos cada vez mais sofisticados a fim de se
verificar em que medida uma lesédo cerebral se relaciona com um distdrbio de
linguagem, verificou-se que é extremamente dificil classificar um paciente afasico em
um determinado tipo de afasia. Cada pessoa que sofre de um disturbio adquirido de
linguagem possui uma lesdo Unica, e duas pessoas nao utilizam a linguagem da
mesma forma. Por essa razao, Ortiz (2010) afirma que os estudos de afasia se utilizam
das classificacdes classicas e de avaliagbes neuropsicolégicas que, como foi citado
anteriormente, auxiliam para que haja uma unidade e um didlogo entre os profissionais
da area, e para que se possa entender o0 que esta acontecendo com um paciente em
um primeiro momento, mas que essas classificacbes ndo sdo suficientes para se
entender como as manifestagfes linguisticas ocorrem e em que medida o paciente
lida com essas dificuldades no seu cotidiano.

Conforme apontado por Novaes Pinto e Santana (2009), a analise das
manifestacfes linguisticas apresentadas por pacientes portadores de afasia, como
ocorre no estudo relatado nesta dissertacéo, podem contribuir para que se repense a
forma de como avaliar esses individuos. Ainda, de acordo com as autoras, a partir do
momento em que se olhar mais para o sujeito afasico e menos para a sua afasia, é
possivel questionar o peso excessivo que as classificacbes tém no contexto
terapéutico e da reabilitacdo e, partindo desse ponto, tentar encontrar formas de tratar

de seus déficits de forma Unica e eficaz.
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Com base no que foi discutido anteriormente, o presente trabalho pretende,
através de dois contextos distintos de produc¢éo de linguagem, analisar a producédo de
fala de dois individuos com afasia. Segundo Prins e Bastiaanse (2004), a analise de
producdo de fala espontdnea é muito importante para a pesquisa ha area da
afasiologia pois essa analise, em conjunto com os resultados de testes de linguagem
de contexto controlado, pode ser de grande valia para o planejamento do tratamento
do individuo aféasico. Ainda, segundo os autores, ha uma distin¢cao entre as diferentes
formas de se avaliar a producdo de fala esponténea, sendo elas: (PRINS E
BASTIAANSE, 2004):

a) Discurso semi-espontaneo: desencadeado por figuras situacionais.
(Exemplo: Tarefa do Roubo dos Biscoitos).

b) Discurso semi- espontaneo: desencadeado por atividades de role-playing;

c) Discurso espontaneo na conversacao ou dialogo, geralmente entre o
paciente e um parente, médico, terapeuta, etc.

d) Discurso espontaneo desencadeado por uma entrevista de perguntas
abertas, em que o entrevistador mantém uma conversacdo normal e
informal, e fornece ao paciente a oportunidade de falar pelo tempo que

quiser sem ser interrompido.

No trabalho desenvolvido para esta dissertacdo, utilizamos duas tarefas, sendo
a Tarefa do Roubo dos Biscoitos do tipo a), e a Entrevista de Memaria Autobiografica,
sendo do tipo d), de acordo com a classificacdo de Prins e Bastiaanse (2004). No
capitulo do Método, ambas as tarefas serdo descritas.

Portanto, no momento em que se olhar para o afasico e suas manifestacées
linguisticas ser& possivel, através tanto dos testes neuropsicolégicos que investigam
questdes pontuais no processamento da linguagem, assim como na analise da fala
espontanea, definir um diagnéstico para esse individuo que seja mais fiel a sua
realidade e que possibilite a esse paciente uma reabilitacdo mais apropriada com o
gue ele apresenta de dificuldade e com a forma com que ele lida com seu déficit
linguistico.

Na proxima secgdo, discutiremos uma das manifestacdes linguisticas mais
comuns nas afasias, a dificuldade de acesso lexical. Primeiramente discutiremos o0s

conceitos de anomia e de parafasia. Posteriormente, sera discutida a questdo do uso
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de estratégias comunicativas empregadas pelos afasicos para viabilizar a

comunicacao.

1.3 A ANOMIA
1.3.1 A anomia: definicdo e os modelos de processamento da palavra

De acordo com Goodglass e Wingfield (1997), a anomia caracteriza-se pela
dificuldade de acessar palavras de conteudo complexo, tanto no momento do
discurso, como quando surge a necessidade de se identificar objetos e acdes pelo
nome. Segundo os autores, quando um paciente com afasia ndo consegue acessar
uma determinada palavra, isso ndo significa que esse item ndo exista mais em sua
memoria, diferentemente do que ocorre na deméncia. Temos evidéncia desse fato
através de alguns aspectos observados clinicamente, em relacdo ao uso da linguagem
por pacientes com afasia. Quando um individuo ndo consegue acessar a palavra alvo
em algum momento durante a sua producao de linguagem, esse individuo pode lancar
mao de estratégias que o ajudem a superar a sua dificuldade de acesso lexical.
Algumas estratégias utilizadas pelos pacientes sao, por exemplo, quando um paciente
aponta para um objeto que ndo consegue nomear, ou quando explica que nao
conseguira falar a palavra-alvo devido a sua dificuldade de produzi-la em seu discurso.
Seria mais acertado, entdo, dizer que a palavra, ou a sua forma correta, ndo esta
disponivel para ser acessada, devido a algum problema nos estagios necessarios
para a sua recuperacao durante o seu processamento, em vez de de se considerar
gue a informacéao foi apagada do léxico do individuo com afasia.

Alguns modelos de processamento da linguagem tém tentado, ao longo dos
anos, acompanhar o desenvolvimento dos estudos das afasias, a fim de entender
como o processamento da linguagem, no nivel da palavra, ocorre. O primeiro modelo
de processamento que tentou lidar com esse tema foi o proposto por Lichtheim/
Wernicke (1885) (BUTTERWORTH, 1993). Esse modelo foi revolucionario nos
estudos da afasiologia, pois foi 0 primeiro a propor que a linguagem passa por um
processador, que € composto por diferentes centros ou subsistemas isolados. Cada
subsistema, por sua vez, € um nivel especializado em um determinado tipo de
informacao que, apos realizar o seu papel no processamento da linguagem, passa o

produto de sua tarefa para o proximo nivel do processador. Apesar de ser um modelo
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de processamento da linguagem de descricdo sumaria, se compararmos com 0S
modelos atuais, muitas das suas suposicfes sdo vidveis e estdo presentes nos
modelos atuais de processamento da linguagem.

Ao pensarmos nos casos de anomia que ocorrem nas afasias com tanta
frequéncia, € natural que haja uma tentativa de se utilizar um modelo de
processamento da linguagem no nivel da palavra que tente explicar de que maneira e
em qual nivel o processamento da linguagem esta prejudicado. Seria no nivel da
compreensao, envolvendo tanto a forma fonoldgica e grafica de uma palavra, ou
durante a sua producéo?

No modelo proposto por diversos autores, o processamento da palavra &
considerado em trés niveis distintos: através de um estimulo (input) verbal, presente
no processamento da lingua falada, através de um estimulo na linguagem escrita, ou
ainda através de um estimulo visual, através de um objeto ou de uma figura. Nesta
dissertacao, utilizaremos o modelo trazido por Laine and Martin (2006), que é baseado
no modelo proposto por Morton (1970/1979) e que foi adaptado por diversos autores
ao longo dos anos, entre eles Howard e Franklin (1988) e Caplan (1992).

E possivel, na figura abaixo, identificar os trés niveis de processamento que
séo retratados pelos modelos: o nivel do processamento da lingua falada (discurso),
o nivel da andlise visual (figuras e objetos), e o nivel da leitura (decodificacdo da

palavra escrita):
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Esses modelos de processamento da linguagem sao utilizados para que seja
possivel entender em que medida e em qual nivel o processamento da linguagem em
termos lexicais esta prejudicado, ou ainda para se criar uma hipotese, no momento da
avaliacdo do paciente, sobre qual ou em que momento do processamento da palavra a
tarefa de acessar o léxico nao é efetivamente realizada (NICKELS, 2008). Utiliza-se essa
forma de andlise para investigar dados coletados, principalmente em tarefas de
nomeacao ou no nivel da compreenséao e producao de lingua falada e escrita, em tarefas
de palavras Unicas, sem estarem inseridas em um contexto. Porém, nao € possivel utilizar
esses mesmos modelos de processamento para os casos de dificuldade de acesso
lexical que acontecem durante a conversacao e durante a producao verbal espontanea,
pois diversos fatores devem ser considerados como, por exemplo, o contexto em que o
individuo esta inserido e o tipo de input que esse individuo esta recebendo,
diferentemente do que ocorre, por exemplo, durante uma tarefa de nomeacdo em que o
o input fornecido € controlado para fins de andlise.

Como essa dificuldade de entender em qual estadgio o processamento da
linguagem no nivel da palavra esta prejudicado, torna-se de extrema importancia
olharmos para a producéo de fala dos individuos com afasia, a fim de se verificar que
dificuldades esses individuos apresentam, e de que forma elas ocorrem, se no nivel
semantico, fonético, morfolégico ou sintatico. Dessa forma, serd possivel focar no
diagnéstico da dificuldade dentro do contexto de uso da linguagem, o que pode auxiliar
no planejamento das atividades de reabilitacao.

De acordo com Libben (2008), a anomiahanlei ou as dificuldades de acesso lexical
nao estao restritas a um Unico tipo de palavra, o que significa que déficits podem ser
encontrados nas diferentes classes gramaticais, de acordo com a funcéo que exercem e
com o tipo de processamento que exigem.

Nas préoximas secoes, faremos uma discussdo acerca dos casos de anomia em
relacdo a categorias gramaticais especificas, como o0s substantivos, os numerais e as

palavras funcionais®. Em um segundo momento, sera apresentada uma discussdo sobre

6 De acordo com Carnie (2008), as palavras funcionais fornecem a informac3o gramatical, sendo responsaveis por
organizar e conectar os itens de uma sentenga. Temos como exemplo de palavras funcionais os determinantes, as
preposi¢des e as conjuncdes.
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as parafasias, um outro déficit ligado a dificuldade de acesso lexical, focando na
dissociagdo entre verbos e substantivos, além da dificuldade em relacdo as flexdes de
género e de nimero nas palavras funcionais. Por ultimo, serdo discutidas as estratégias
comunicativas normalmente empregadas pelos afasicos a fim de superarem suas

dificuldades de acesso lexical.

1.3.2 Os substantivos

Laine e Martin (2006) defendem que os substantivos apresentam diferencas de
processamento conforme suas diferentes subcategorias, o que pode acarretar em
diferencas em termos de acesso lexical. Na proxima secao, discutiremos como os déficits

de processamento ocorrem na subcategoria dos nomes préprios.

1.3.3. Nomes préprios

Os nomes préprios formam uma subcategoria interessante de substantivos, pois
referem-se a entidades Unicas no mundo, diferente do que ocorre quando nomeamos
objetos. E comum observarmos as dificuldades de recuperacdo de nomes proprios no
cotidiano das pessoas, sendo esse impedimento sensivel ao envelhecimento (LAINE e
MARTIN, 2006).

Apesar de casos de anomia em relacéo a subcategoria dos nomes préprios terem
sido retratados por diferentes estudos, desde o primeiro estudo sobre o tema, realizado
por Semenza e Zettin (1988), h4 uma desproporcionalidade nos resultados obtidos,
embora as pesquisas apresentem um ponto em comum: parece ser mais dificil nomear
pessoas famosas e membros da familia do que nomear objetos comuns. Além disso,
quanto mais dificil se torna para nomear membros da familia para o individuo afésico, €
provavel que se torne ainda mais penoso acessar outros tipos de nomes préprios como,
por exemplo, nomes de ruas, paises, cidades, locais antes frequentados por ele/ela, etc.
(HANLEY e KAY, 1998, citado em LAINE e MARTIN, 2006).

Lyons et al. (2002) confirmou a desproporcionalidade dos resultados de estudos
que investigam a dificuldade de acesso lexical nos nomes proprios. Em um estudo de
caso, 0s autores observaram que o paciente, que adquiriu a afasia depois de um AVC,

apresentou uma dificuldade maior de nomear objetos comuns do que nomes proprios.
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De acordo com Laine e Martin (2006), evidéncias como essa sugerem gue 0S nomes
proprios sao passiveis de um déficit de categoria especifica, ou seja, parece haver uma
dissociacdo entre a subcategoria dos nomes proprios e 0s substantivos comuns,
dependendo de cada paciente com afasia a maneira como essa dissociagao ira ocorrer.

E importante ressaltar que ndo se pode confundir a dificuldade de recuperar
nomes proprios com o simples esquecimento do nome de alguma entidade ou pessoa.
Nos casos em gque as anomias ocorrem, torna-se interessante observar em que medida
a dificuldade de nomear utilizando nomes préprios é uma manifestacdo da afasia, ou
somente um problema de memdria. Com a andlise que serd realizada pelo presente
trabalho, veremos se h& essa distin¢ao, principalmente nos casos de anomia em que 0s

participantes lancam mao de estratégias comunicativas para superarem tal dificuldade.

1.3.4 Os numerais

Semenza (2008) sugere que, com base em estudos realizados na area da
neurospicologia, o conhecimento relacionado ao processamento dos numeros parece ser
independente de outros aspectos linguisticos que sdo processados no nivel da palavra.
Em estudos de caso citados pelo autor, os resultados mostram que pode haver uma
dissociacdo entre palavras de outras classes gramaticais, tanto sendo mais dificil
processar ou acessar a forma correta dos nimeros como ao contrario, sendo mais dificil
acessar e processar palavras que nao sejam numerais. Além disso, outros processos
cognitivos estdo envolvidos no momento do processamento dos numeros como, por
exemplo, a memoéria de trabalho, a memoaria de curto prazo, atencéo, etc.

Ainda, segundo o autor, os numeros cardinais e ordinais também podem ser
representados na lingua de um falante, tanto na producéo do discurso falado como no
discurso escrito. Estudos neuropsicolégicos mostram que 0s numerais sdo palavras que
mostram um déficit seletivo (DOHMAS et al., 2006, SEMENZA et al., 2007). Por exemplo,
em alguns casos estudados, o participante realizou substituicbes de numerais por outras
palavras, por ndo conseguir acessar a palavra-alvo, que no caso era um numeral. Ja em
outras pesquisas, ocorreram substituicbes de ndo-numerais, enquanto 0s numeros

pareceram ser poupados pelo prejuizo de acesso lexical.
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E importante salientar que, dentro da classe dos numerais, parece haver uma
divisdo em termos de contetdo semantico: se por um lado utilizamos os numerais para
falar de numeros ou para realizar operacfes aritméticas, por outro lado os numeros
podem ser usados para nhomear datas, assim como podem ser utilizados para designarem
enderecgos, idades, etc. De acordo com Polk et al. (2001), diversas pesquisas tém
tentado, ao longo dos anos, observar como acontece a dissociagéo entre o conhecimento
simbdlico, ou seja, o que um dado numeral representa como, por exemplo que significa
a operacao de dividir, etc; e o conhecimento analégico de magnitude, que tem relacéo
com a guantidade e com a magnitude que um determinado numero representa. Em
estudos de caso realizados, foi possivel observar que ha uma dissociacdo para ambos
0s tipos, simbolico e analégico, dependendo do paciente afasico que foi analisado. Ainda
gue ndo haja um consenso em relacdo como ocorre processamento dos numerais,
sabemos que ha uma diferenca de processamento desses itens lexicais, no que diz
respeito ao seu significado e o que representam no momento da producgao da linguagem.
Por essa razdo, é interessante observar, na fala de individuos com afasia, como essa
dissociacao ocorre, se no nivel simbdlico ou no nivel da magnitude.

Na proxima secdo, trataremos de uma outra manifestacdo linguistica em

decorréncia da dificuldade de acesso lexical: as parafasias.

1.4 AS PARAFASIAS

Um individuo portador de afasia pode manifestar uma dificuldade de acesso lexical e,
mesmo que esse individuo consiga que a palavra-alvo passe por todos os estagios de
processamento, é possivel que essa palavra apresente algum prejuizo quando
produzida, podendo ser esse prejuizo relacionado a sua forma ou ao seu conteudo. Esses
casos sdo chamados de parafasia, e as parafasias se manifestam de diferentes formas.
Neste trabalho, adotaremos a classificacdo das parafasias conforme apresentado em

Ortiz (2010):

a) Parafasia fonética: alteracéo na fala caracterizada por uma distor¢cdo na producéo

de fonemas, através da ma pronuncia desses fonemas.
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b) Parafasia fonémica: alteragc&o caracterizada por uma inadequacao na selecao dos
fonemas ou na combinacgao desses fonemas em uma cadeia de fala, podendo se
manifestar através de trocas, omissoes, acréscimos de fonemas ou de silabas. Ex:
trocar Pamela por Palema.

c) Parafasia morfémica: alteracdo caracterizada pela substituicdo dos morfemas
gramaticais das palavras. Ex: trocar caminhava por caminha, tinha medo por tem
medo.

d) Parafasia formal: acontece quando ha uma troca, substituicdo, omissdo ou o
acréscimo que originam outra palavra da lingua, porém essa mudanca ndo é
resultado de uma troca semantica. A forma da palavra substituida se assemelha a
da palavra que se intencionara produzir. Ex: emitir marmelo ao tentar produzir
martelo.

e) Parafasia verbal: ocorre quando um individuo faz uma troca na sua producé&o oral,
mas nao € possivel identificar sua relacdo nem quanto a forma nem quanto ao
conteddo. Ex: o individuo emite chapéu ao invés de produzir mac¢d, ndo havendo
uma relacado semantica entre as duas palavras e nem quanto a forma das mesmas,
porém o individuo produziu uma palavra existente na lingua.

f) Parafasia semantica: € caracterizada pela troca de um vocébulo por outro, estando
os dois relacionados semanticamente. Ex: 0 paciente tem a intencdo de dizer a

escola nao existe mais mas acaba produzindo a escola morreu.

No que se refere a analise do presente trabalho, na proxima secéo discutiremos com
mais detalhamento os casos de parafasia morfémica, devido a sua natureza como
distarbio de acesso lexical e por ser uma das formas de parafasia que mais ocorrem em

relacdo aos verbos produzidos por individuos afasicos.

1.4.1 Parafasia morfémica: dissociacdo entre verbos e substantivos

As parafasias, quando ocorrem, fornecem pistas em relagéo ao tipo de palavra
gue parece ser mais prejudicada pela dificuldade de acesso lexical apresentada por um
individuo com afasia. Essas diferencas podem ocorrer entre a dissociacdo entre

diferentes classes gramaticais como, por exemplo, 0 que ocorre entre verbos e
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substantivos, havendo diferencas no nivel de dificuldade de acesso dependendo de cada
categoria, ou em que medida hé& diferencas de processamento dentro de um mesmo tipo
de categoria gramatical que apresenta subcategorias como, por exemplo, 0s
substantivos, que podem trazer diferencas de processamento entre nomes proprios,
substantivos abstratos e concretos, conforme discute Libben (2008).

Um dos aspectos que parece ser mais prejudicado, e que fica evidente com o
aparecimento das parafasias, € o caso do processamento morfolégico das palavras. As
palavras ndo sdo entidades simples, mas sim entidades complexas que, muitas vezes,
apresentam uma estrutura que depende de diferentes itens morfolégicos para serem
compostas. Por essa razdo, quanto mais complexa a palavra, ou seja, quanto mais
morfemas ou processos morfoldgicos ela exigir para ser produzida, mais dificil pode ser
para um individuo afasico compreendé-la e produzi-la. Podemos definir a morfologia,
entdo, como o estudo dos morfemas e de suas associagdes (PERINI, 2007).

Essa concepcéo explica, por exemplo, a dissociagcdo que ocorre entre os verbos e
substantivos, que sdo duas classes gramaticais distintas que, dentro de uma estrutura
sintatica, moldam-se de acordo com o contexto, e que se comportam de forma diferente
tanto na sua funcdo como também em relagcéo ao seu contetido morfolégico. Na pesquisa
realizada na afasiologia, os dados mostram que o0s substantivos estariam mais
relacionados a um tipo de afasia andmica, sendo maior a sua dificuldade de acesso em
um nivel semantico. Ja os verbos e 0 seu processamento teriam uma relacdo com o
discurso agramatico, tendo uma ligacdo com a estrutura morfo-sintatica das palavras.
Como os verbos sdo mais complexos morfologicamente, pode-se considerar que 0
processamento verbal é mais dificil de ser realizado do que o processamento dos
substantivos. Porém, segundo Rapp e Caramazza (2002), alguns estudos de caso
mostraram que pode ocorrer 0 oposto: em diferentes contextos, um paciente pode
apresentar uma maior dificuldade de acessar substantivos do que verbos.

Mas essa dissociacdo ocorre no nivel semantico-conceitual, ou se da no nivel
morfolégico? Um estudo realizado por Shapiro e Caramazza (2003) mostra que essa
dissociacdo acontece no nivel morfolégico. Com o propdsito de observarem os diferentes
niveis de processamento dessas duas classes gramaticais distintas, verbos e

substantivos, 0s pesquisadores usaram a comparacao entre verbos e substantivos
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homonimos do inglés, como to judge e the judge, e pseudo-verbos e pseudo- substantivos
como to wug and the wug. Os resultados mostraram que tanto os verbos como os pseudo-
verbos foram mais dificeis de se produzir do que os substantivos e 0s pseudo-
substantivos, apontando, assim, um efeito de categoria gramatical, ocorrendo esse efeito
no nivel morfologico, sendo os verbos mais complexos devidos a sua complexidade
morfoldgica.

Ainda em relacdo a essa dissociacdo entre verbos e substantivos, através das
parafasias, € possivel identificar quais aspectos morfoldgicos sdo mais dificeis de serem
processados pelos individuos afésicos, em termos de referéncia de tempo, aspecto,

namero e pessoa.

1.4.2 Parafasia morfémica e o processamento dos verbos

De acordo com Bastiaanse (2013), com base em estudos em diferentes linguas,
entre elas o inglés, o holandés, o alemdo, o mandarim, o swahili, etc., quando os
individuos afasicos apresentam uma dificuldade em processamento dos itens verbais,
principalmente no discurso agramatico, essa dificuldade esta relacionada com a flexdo
verbal que se refere a referéncia de tempo ao passado. A autora faz uma distingcao entre
tempo e referéncia de tempo pois, em algumas linguas como, por exemplo, o inglés,
utiliza-se tempos verbais no tempo verbal do presente, porém referindo-se a uma acéo
ocorrida no passado.

Ainda em relacdo a referéncia de tempo, Avrutin (2006) mostra que ha uma
dificuldade de processamento de elementos em uma dada sentenca que exigem uma
referéncia que nao faca parte do contexto de fala. Esse fato explicaria a dificuldade de
processamento de referéncia de tempo em relacéo ao passado que individuos com afasia
apresentam: no momento da fala, quando esse individuo fala sobre o presente, ele tem
a sua disposicéo todos os elementos necessarios em termos de referéncia de tempo para
poder se comunicar. Porém, quando precisa se referir a um evento que ocorreu no
passado, esse individuo precisa resgatar uma referéncia que nao faz parte do seu
contexto atual de fala, ou seja, ele necessita recuperar uma informagdo complementar

gue seja capaz de carregar a referéncia de tempo que esta faltando em seu discurso.
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Para que esse tipo de referéncia possa ser processado, faz-se necessario utilizar um
mecanismo de vinculo de discurso, que seja capaz de buscar os elementos de referéncia
gue faltam no momento da producéo da linguagem.

Segundo Zagona (2003), os tempos verbais que se referem ao presente
dependem menos do mecanismo do vinculo do discurso. Segundo a autora, o tempo
verbal com referéncia ao presente e 0 momento de fala coincidem, o que acarreta a ndo
necessidade de um mecanismo de vinculo de discurso. Ainda, segundo a autora,
somente 0s tempos verbais que recuperam a ideia de passado precisam lancar mao
desse tipo de mecanismo, pois precisa-se buscar informagdes que nao fazem parte do
contexto no momento da produgéo de fala.

No Portugués brasileiro, temos tempos verbais que se referem ao passado como,
por exemplo o pretérito perfeito, ou ainda o pretérito imperfeito. Porém, assim como em
outras linguas, € possivel utilizar tempos verbais na forma do presente simples para se

referir ao passado, como nos exemplos dados por Perini (2007):
a) Em 1822, o Brasil se torna politicamente independente.

Com base no que foi exposto acima, torna-se relevante analisar como o individuo
afasico se comporta em relacdo a producéo de verbos na sua fala espontanea, para que
seja possivel verificar, em um contexto mais préximo da sua realidade de comunicacéo,
como ocorrem essas dificuldades de processamento e se, realmente, a dificuldade de
acesso lexical deve-se a um prejuizo no processamento da referéncia de tempo.

No que tange aos objetivos desse trabalho, ao realizarmos a analise da fala
espontanea de individuos com afasia em dois diferentes contextos, um em uma entrevista
de memdria autobiografica, e outro em uma tarefa mais controlada, analisaremos como
ocorre a dissociacdo entre verbos e substantivos e em que medida a dificuldade de

acessar essas diferentes categorias gramaticais ocorrem.

1.4.3 Palavras funcionais e o género gramatical

O género gramatical tem como papel fazer a concordancia entre o item linguistico

e a estrutura sintatica a qual pertence, ao fazer referéncia ao género masculino ou



48

feminino dos substantivos. Em uma lingua como o portugués, o que ir4 determinar se um
substantivo € masculino ou feminino € a palavra funcional, ou o determinante, que o

acompanha, conforme os exemplos abaixo (ROCHA, 1994).

a) O livro enfadonho
b) A caneta vermelha
c) Esse dente cariado

d) Uma aluvido temporéria

Ou ainda o substantivo pode receber uma marca distintiva morfolégica, mostrando

a flexdo de género, além do uso de um determinante:

a) Este menino estudioso / Esta menina estudiosa.

b) Um gato preto/ uma gata preta.

No que tange a essa classificacao, temos nas afasias a dificuldade morfoldgica de
processamento de género nos substantivos, mas também em relacdo as palavras
funcionais, que sao caracterizadas como uma classe fechada formada por pronomes,
preposicdes, determinantes e conjun¢des. No portugués brasileiro ha dois géneros, o
masculino e o feminino, sendo o masculino a forma ndo marcada e o feminino a forma
marcada (CUNHA e CINTRA, 2001).

No discurso de pessoas com afasia, principalmente no discurso agramatico, tanto
a falta do uso das palavras funcionais, assim como problemas nas suas estruturas
morfolégicas, podem ocorrer. Bastiaanse et al. (2003) relatam, entretanto, que em
diversos estudos realizados (BASTIAANSE et al. 2003; PERLAK e JAREMA, 2003;
KULKE e BLANKEN, 2001), utilizando-se principalmente testes de nomeacdo, 0s
resultados mostram que o género € um dos aspectos preservados e, quando ha uma
dificuldade de flexdo de género nos substantivos, os determinantes que os acompanham
preservam a sua flexao de género.

Porém, ndo ha evidéncias ou dados que apontem como essa dificuldade de flexado
de género ocorre na fala espontanea de individuos com afasia, ou se essa dissociacao

entre género no substantivos e género nas palavras funcionais ocorre. Por essa razao, o
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presente estudo também investigara como a flexdo de género ocorre no discurso

espontaneo de pessoas com afasia.

1.5 AS ANOMIAS E AS ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

A conversacdo natural (DAVIS e WILCOX, 1981, citado em GOLPER e RAU,
1983) encoraja o individuo com afasia a utilizar todas as estratégias comunicativas que
possui, 0 que permite ao seu interlocutor, podendo ser este a sua familia, o seu médico
ou pessoas que fazem parte do seu cotidiano, entender o que esse individuo esta
querendo transmitir através dessas estratégias, e que ndo consegue transmitir através
da comunicacéo verbal.

De acordo com Golper e Rau (1983), cada paciente usara as estratégias de
comunicacdo de forma Unica, pois eventos externos, que seriam dependentes do
contexto, sdo sobrepostos ou integrados a processos cognitivos internos disponiveis para
o individuo com afasia. Isso significa que, como cada caso de afasia € Unico e cada
individuo processara a linguagem de maneira exclusiva, cada afasico apresentara as
estratégias de comunicacdo que melhor se enquadram para a sua condicdo, de acordo
com as suas necessidades.

Ainda, segundo os autores, é importante que, no momento da avaliacdo do
individuo afasico, sejam analisadas também as formas como esse individuo tenta superar
a sua dificuldade de comunicacdo. E essencial, portanto, combinar a analise da
dificuldade que este paciente apresenta com as estratégias que o mesmo utiliza para
poder superar as suas dificuldades e para se comunicar.

Poucos estudos levam em consideracdo a importancia das estratégias de
comunicacdo para o tratamento e para a comunicacdo dos pacientes com afasia em
relacdo as suas dificuldades linguisticas, principalmente as suas dificuldades de
nomeagado. Em um estudo realizado por Tompkins e Marshall, em 1982, os autores
apontaram para a importancia de se identificar, através da producédo linguistica dos
individuos com afasia, como esses pacientes lidavam com a sua dificuldade de acesso
lexical e se eram bem sucedidos ao utilizarem estratégias para manterem a comunicacao

com seus interlocutores.
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Segundo Tompkins e Marshall, a grande questéo que dificulta os estudos dos usos
das estratégias em relacdo a dificuldade de acesso lexical deve-se ao fato de que a
comunidade clinica e médica tém como objetivo, durante o tratamento e a reabilitacado
dos pacientes, alcancar o sucesso em termos de recuperar uma dada manisfestacao
linguistica que apresenta déficit como, por exemplo, a recuperacdo lexical, nédo
considerando 0 potencial que gestos, apontamentos, descricbes e outros
comportamentos estratégicos apresentam e que podem ser formas bem sucedidas de
comunicacao.

Apesar de concluirem que os individuos afasicos sdo capazes de se comunicarem
com um nivel consideravel de sucesso, independente das palavras que produzem, o
estudo realizado por Tompkins e Marshall analisou as estratégias produzidas por
pacientes afasicos em tarefas de nomeacédo. A partir da coleta dos dados para esta
pesquisa, surgiu a necessidade de se analisar as estratégias comunicativas utilizadas
pelos individuos com a afasia durante a sua producdo de fala esponténea, pois
acreditamos que, ao analisarmos como as estratégias sao utilizadas pelos individuos
afasicos durante a sua fala espontanea, estamos analisando como esse afasico se
comporta em relacéo a sua dificuldade de acesso lexical em um contexto mais proximo
ao seu cotidiano, além de ser possivel identificar outros fatores linguisticos envolvidos
durante a sua producéo de fala.

No quadro abaixo, sdo apresentadas as estratégias que foram analisadas durante
a realizacao desta pesquisa. Elas foram adaptadas do trabalho de Tompkins e Marshall
(1982):

QUADRO 3 - Classificacdo e exemplos de estratégias de comunicag¢do (Tompkins e Marshall
1982).

ESTRATEGIA O QUE E?

Ocorre quando o individuo interrompe o seu turno de fala
para que ocorra uma tentativa de acessar a palavra alvo.
Em alguns casos o individuo, depois de uma pausa longa,

Pausa longa consegue produzir o item alvo, porém, em certas situagoes,



Parafrase

Circunléquio

Gestos de acéao

Gestos de funcéo

Gestos de localizacéao

(déiticos)

Pedido de ajuda

Explicacéo do problema

gquando ndo consegue acessar a palavra pretendida,
explica a sua dificuldade e continua com a sua fala.
Acontece quando o individuo, ao tentar dizer uma palavra,
substitui a mesma por uma frase. Por exemplo, para a
palavra lapis, o paciente diz “aquilo com que se escreve”.
Ocorre quando o individuo ndo consegue acessar a palavra
alvo e também néo consegue refletir sobre este tema. Na
sua producdo, o paciente tangencia o tépico, nao
conseguindo falar especificamente sobre o tema
fundamental levantado por um interlocutor ou contexto.
Esse aspecto pode estar ligado a dificuldade de acesso
lexical.

E quando o individuo utiliza mimica para expressar o que
esta sentindo ou para representar uma acao. A pessoa nao
consegue explicar que faz a barba todos os dias de manha
e utiliza uma das méos para fazer os movimentos que uma
pessoa faz quando esta se barbeando

O individuo utiliza mimica para explicar o conceito da
palavra que ndo consegue recuperar. A pessoa nhao
consegue produzir a palavra “tesoura” e utiliza os dedos
indicador e médio, imitando os movimentos que uma
tesoura faz quando usada.

E quando o individuo usa os gestos, principalmente o
apontar, para mostrar a localizacdo de um determinado
lugar ou um objeto.

E quando o individuo esta com dificuldades para acessar
uma palavra e entdo pede ajuda ao seu interlocutor.

O individuo explica que ndo conseguira produzir a palavra-
alvo. Muitas vezes, os pacientes afasicos com dificuldade
de acesso lexical explicam que sabem qual palavra querem
produzir e que lembram de sua forma, porém n&o
conseguem produzi-la.

A pessoa utiliza palavras que possuem uma relacdo direta

com o item-alvo. Por exemplo, ndo conseguem produzir a

51



52

Palavras associativas palavra “café”, mas utilizam palavras associativas como
guente, bebida, cor preta, etc.
Acontece quando o afésico repete um determinado item
Repeticdo de palavras linguistico pois esté tentando acessar uma palavra que viria
depois deste item. Por exemplo, a repeticdo de uma

determinada preposi¢ao, como em “dos...dos...dos...dos...”

Na proxima secgdo, descreveremos brevemente alguns estudos sobre a afasia

desenvolvidos no Brasil

1.6 ALGUNS ESTUDOS SOBRE A AFASIA NO BRASIL

Em relacdo aos estudos em afasiologia no Brasil, principalmente aqueles
vinculados a producdo de fala de individuos aféasicos, destacam-se as pesquisas
desenvolvidas pelo Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA) e pelo Grupo de pesquisa
Cognicao, Interagéo e Significagao do Instituto de Estudos da Linguagem da UNICAMP.
O CCA, segundo Morato (2010), € um espaco de interacao entre afasicos e nao afasicos
gue tem como objetivo a menor normaliza¢éo de formas linguisticas e mais a emergéncia
de atos de linguagem e de praticas discursivas que visam a significacdo e a comunicacao.

Ainda, segundo a autora, a metodologia e a coleta de dados prioriza a observacao
do fendmeno da linguagem em situagdes interativas das mais diversas, segundo uma
perspectiva séciocognitiva. Essa perspectiva sdciocognitiva caracteriza-se por incorporar
aspectos socioculturais e linguistico interacionais as andlises, através de investigacoes
empiricas desenvolvidas com base na hip6tese de que 0s processos cognitivos, incluindo
0 processamento da linguagem, se constituem na relagcdo dos individuos em sociedade
e no decurso das interacdes e préticas sociais, ndo sendo, desse modo, essencialmente
inatos e individuais, mas sim coletivos.

Em outras palavras, isso significa dizer, segundo a hipotese de inspiracao
vygotskiana, que néo existe linguagem fora de processos interativos humanos. Nesse
sentido, além de ser um fendmeno social, a cognicdo € também situada local e

historicamente, sendo a sua constituicdo e funcionamento estabilizados e reorganizados
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pela interagdo. A interacdo, por sua vez, funciona como uma atividade sociocognitiva, o
gue torna a aquisicdo da linguagem (e o desenvolvimento do papel organizador da
linguagem) possivel.

Sem duvida, a interacdo e 0s processos envolvidos no momento da producéo e
na compreensao da linguagem humana s&o importantes no estudo sobre o
processamento da linguagem de afasicos. Entretanto, essa perspectiva de analise
adotado nos estudos desenvolvidos pelo Grupo de pesquisa Cognicdo, Interacédo e
Significacdo do Instituto de Estudos da Linguagem da UNICAMP difere do foco de nossa
pesquisa. Por limitacdes de escopo, portanto, ndo serd apresentada aqui uma andlise
mais detalhada dessa linha de pesquisa.

Em relacéo a dificuldade de processamento dos verbos, os estudos propostos por
Novaes (2004) e Novaes e Braga (2005), investigaram a dificuldade de expresséo
linguistica em relagcdo ao Tempo e a Concordancia verbal. Em Novaes (2004), dois
afasicos apresentaram problemas na expressao de Tempo, embora ndo mostraram tal
dificuldade em relacdo a Concordancia. Porém, o autor argumenta que essa diferenca
entre Tempo e Concordancia nao seria o resultado de uma perda de nés em funcéo de
suas posi¢des na arvore sintatica, mas pelo fato de que os tracos de tempo, e ndo os de
concordancia, serem semanticamente motivados, de acordo com a proposta de Chomsky
(1995).

No estudo realizado em 2005, Novaes e Braga argumentam que a dificuldade de
expressao linguistica de Tempo ocorre pela dificuldade de se expressar linguisticamente
0 aspecto verbal. Os autores, nesse estudo, analisaram a fala espontdnea de um
individuo afasico e o submeteram a um teste de anagrama. Em ambos os contextos de
testagem, o paciente apresentou uma maior dificuldade com a producdo do Aspecto
imperfectivo do que com o perfectivo. De acordo com Novaes e Braga (2005), o paciente
foi capaz de conservar o conceito de Tempo relacionado ao passado, sendo o problema
de expresséo do aspecto imperfectivo relacionado com o fato da dificuldade de paciente
em acessar as informacgdes contidas no n6é de Aspecto na arvore sintatica. O fato do
paciente ter tido um bom desempenho em relagcdo ao Aspecto perfectivo, segundo o0s
autores, se daria pelo fato desse Aspecto ser o trago default. Por essa razdo, os autores

propuseram uma hipétese: a de que 0s tracos aspectuais projetariam uma categoria
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funcional que, em conjunto com TP, constituiriam a camada de flexdo. Novaes e Braga
apontam ainda que, o fato do participante ter uma dificuldade com a expressao linguistica
de Aspecto, porém ndo demonstrando a mesma dificuldade em relacdo a expressao
linguistica de Tempo, seria uma evidéncia de que o né de Aspecto estaria situado acima
do n6 de Tempo, estando esse fato de acordo com a Hipétese da Poda da Arvore,
proposta por Friedmann e Grodzinsky (1997).

Em relacdo a metodologia e ao tratamento dos dados, os trabalhos de Novaes
(2004) e Vilarinho (2008) apresentam uma visdo de como a pesquisa com individuos
afasicos deve ser tratada. Novaes (2004), em um estudo que investigou a producédo de
sujeitos nulos, apresentou dados sobre dois individuos com agramatismo que
apresentaram as mesmas taxas de omissfes de sujeitos do que as apresentadas por
individuos normais. Porém, quando cada afasico foi analisado separadamente, foi
possivel observar comportamento desviantes: enquanto um dos participantes produziu
Menos pronomes na primeira pessoa, 0 outro omitiu mais pronomes na terceira pessoa.
Portanto, nesse estudo, foi possivel observar que, dentro do déficit apresentado pelos
dois em relacdo as categorias vazias, cada participante mostrou as suas particularidades
em relacdo a natureza desse déficit. O autor conclui, entdo, que a analise individual de
cada participante deveria ser parte dos estudos na area da afasiologia porém, nao
excluindo-se a possibilidade dos estudos de grupo.

J& Vilarinho (2008), traz a discussao sobre a dificuldade de se definir a metologia
sobre os estudos de caso e sobre o0s estudos em grupo, argumentando que tal discusséo
prejudica o desenvolvimento da area da neuropsicologia, no que diz respeito a avaliacdo
e a selecdo de participantes para a pesquisa. Ainda segundo a autora, com base no
modelo proposto por Caplan (1992), em relacdo aos estudos de grupo, ao invés de se
focar na selecdo dos participantes com afasias através de classificagfes clinicas para
assumir determinados padrdes de desempenho em um grupo, deveria-se partir de uma
caracterizacao linguistica individual para inferir outros padrdes linguisticos de cada
individuo e do subgrupo de individuos que séo caracterizados da mesma forma. Nesse
estudo, em que se realizou tarefas linguisticas de compreenséo, apesar dos quatro
participantes afasicos da pesquisa apresentarem desempenhos distintos, foi possivel

classifica-los como membros de um mesmo grupo, pois apresentaram diferencas de
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desempenho dentro de um mesmo déficit linguistico, porém todos, em algum nivel,
demonstraram dificuldades nas mesmas tarefas, em relacdo ao mesmo déficit.

No presente capitulo foram apresentados alguns teorias e estudos que nortearam
o presente trabalho. No proximo capitulo, serd apresentado o método que guiou a

realizacdo dessa pesquisa.



2 METODO

Neste capitulo, explicaremos a metodologia empregada na conducao do presente
estudo de caso de dois individuos diagnosticados com afasia. Para isso, apresentaremos
0s objetivos e as quetbes norteadoras do nosso trabalho de pesquisa, assim como uma

descricéo das tarefas utilizadas, dos participantes e de como a analise foi realizada.

2.1 OBJETIVOS
2.1.1 Objetivo Geral

A pesquisa realizada teve como objetivo geral investigar o acesso lexical na fala
espontanea e na fala semi espontanea em dois individuos afasicos, caracterizando dois
fendbmenos linguisticos decorrentes da afasia — anomia e parafasia — bem como
elencando os tipos de estratégias comunicativas empregadas por esses individuos com

vistas a superar possiveis dificuldades linguisticas no momento da interagéo.

2.1.2 Objetivos Especificos
A partir do objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

1) Descrever e caracterizar 0os casos de anomia que ocorrem na producéo de fala
espontanea e semi-espontanea nas duas tarefas empregadas no estudo, a saber,
a Entrevista de Memoria Autobiografica (EMA) e a Tarefa do Roubo dos Biscoitos.
2) ldentificar, através dos casos de parafasias, quais aspectos linguisticos estao
comprometidos na producao de fala espontanea nas duas tarefas empregadas no

estudo, em relagéo ao processamento semantico, morfolégico e fonémico.
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3) Verificar como e quais estratégias comunicativas de compensacao os participantes

testados empregam nas situacdes em que o acesso lexical ndo € bem sucedido

durante a producéao de fala.

2.2 QUESTOES NORTEADORAS

Com base nos objetivos geral e especificos, além do que foi discutido no capitulo

do referencial tedérico, de acordo com trabalhos anteriores realizados na area da

afasiologia, o presente trabalho apresenta as seguintes questdes norteadoras:

1)

2)

3)

Verificar se havera a ocorréncia de uma dissociacao entre a classe gramatical
dos substantivos e suas subcategorias como, por exemplo, a dissociagao entre
a subcategoria dos nomes proprios com a categoria gramatical dos
substantivos (SEMENZA e ZETTIN, 1988, HANLEY e KAY, 1998; LAINE e
MARTIN, 2006).

Ao analisar a ocorréncia de casos de anomia e de parafasia, observar se
havera uma dissociacdo entre verbos e substantivos, tendo esse efeito de
classe gramatical relacdo com o nivel morfolégico do processamento da
palavra, em relacdo aos verbos, e em relagdo ao nivel semantico-conceitual,
no caso dos substantivos (RAPP e CARAMAZZA, 2002; SHAPIRO e
CARAMAZZA 2003).

Observar se ocorrera uma dificuldade de processamento lexical em relacédo a
classe gramatical dos verbos, na forma de parafasia morfémica, e essa
dificuldade se dard no nivel de referéncia de tempo, sendo a referéncia a
eventos passados a mais dificil de ser processada (BASTIAANSE, 2013).

4) Além dos verbos, nos casos de parafasia morfémica, analisar se os individuos

com afasia apresentardo uma dificuldade de flexdo de género em relagéo as
palavras funcionais, que néo sofrerdo alteracdo em sua flexdo de género,
conservando esse aspecto em sua morfologia (BASTIAANSE et al. 2003;
PERLAK e JAREMA, 2003; KULKE e BLANKEN, 2001).

5) Verificar se, quando houver a ocorréncia de dificuldade de acesso lexical, os

individuos avaliados utilizardo estratégias comunicativas para superarem essa
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dificuldade, tanto na Entrevista de Memaria Autobiogréfica, como na Tarefa do
Roubo dos Biscoitos (TOMPKINS e MARSHALL, 1982; GOLPER e RAU,
1983).

2.3. SELECAO DOS PARTICIPANTES

Para fins de diagnostico, foram utilizados pelas fonoaudiélogas do grupo de

comunicacdo da UFRGS os seguintes instrumentos de avaliacao:

a)

b)

Anamnese: consiste em uma entrevista de carater exploratorio, realizada com o
objetivo de coletar junto ao paciente informacdes relacionadas ao seu nivel de
escolaridade e ao seu nivel socioecondmico, historico do seu problema de saude,
medicamentos utilizados, uso da linguagem antes e ap6s o AVC, bem como
sintomas fisicos, cognitivos e comportamentais que 0 paciente pode ter

manifestado em decorréncia da sua condicao.

O teste NEUPSILIN - Afasico (NEUPSILIN-AF - FONTOURA et al. 2011), que
consiste em uma adaptacdo do instrumento NEUPSILIN (Fonseca et al., 2009).
Trata-se de uma bateria abreviada de exame que visa tragar um perfil
neuropsicolinguistico, com medidas quantitativas e qualitativas, de nove principais
funcdes neuropsicolinguisticas. O teste sofreu essa adaptacao para que as tarefas
pudessem ser realizadas por individuos que possuem algum tipo de afasia
expressiva, pois a versao classica do NEUPSILIN possui tarefas que demandam
respostas que, para um individuo com limitagdes de verbalizacdo, poderiam ser
muito dificeis de serem realizadas. No quadro abaixo € possivel visualizar as
funcdes cognitivas avaliadas pelo NEUPSILIN-Af. A versdo do NEUPSILIN- AF

utilizada neste estudo encontra-se no Anexo 1.

QUADRO 4 - Funcdes avaliadas e administracdo do NEUPSILIN-AF (FONTOURA et al. 2011).

Func¢des avaliadas Administragéo

6.1) Linguagem Oral Contagem de 1 a 10 e verbalizacdo de todos os meses do

ano, em ordem.



A) Linguagem
Automética

1) Orientacédo Témporo-
Espacial*

1.1) Tempo

1.2) Espaco

2) Atencéo

2.1) Contagem Inversa
2.2) Repeticéo de
Sequéncia de Digitos*
3) Percepcao

3.1) Verificacao de
Igualdades e Diferencas
entre Linhas

3.2) Heminegligéncia
Visual

3.3) Percepcao de
Faces

3.4) Reconhecimento
de Faces

4) Memoria

4.1) Memoria de
Trabalho*

A) Ordenamento
Inverso de Digitos

B) Span Auditivo de
Palavras em Sentencas
4.2) Memoria Verbal
Episddico-semantica
A) Evocacéo Imediata
B) Evocacéo Tardia

C) Reconhecimento*

4.3) Memoéria Semantica
de Longo Prazo*

4.4) Memoria Visual de
Curto Prazo

4.5) Memoria
Prospectiva*

5) Habilidades
Aritméticas*
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Resposta oral e op¢cdes de multipla escolha (estimulo escrito
e auditivo):

1.1) Dia da semana, dia do més, més e ano.

1.2) Local, cidade, estado e pais.

2.1) Contagem de 50 a 30.

2.2) Repeticdo verbal de uma sequéncia de numeros e
selecdo de numeros escritos de acordo com a sequéncia
emitida pelo examinador (apontar nimeros escritos).

3.1) Percepcao de tamanho de seis pares de linhas.

3.2) Percepcao do espaco de uma folha de papel com tracos
gue devem ser riscados.

3.3) Identificacdo de igualdade de personagem em trés pares
de fotografias de faces.

3.4) Reconhecimento de dois rostos desenhados, entre
quatro, apés a apresentacao.

A) Designacao de numeros de sequéncia de digitos
(conjuntos de 2 a 6 digitos), na ordem inversa, dita pelo
examinador.

B) Julgamento verdadeiro/falso a respeito da frase de frases
emitidas pelo examinador (conjuntos de duas a cinco frases),
enquanto memoriza a ultima palavra das frases em ordem.
Apos, designicdo de estimulos referentes as ultimas palavras
das frases (apresentados na forma visual e verbal - figura e
palavra).

A) Evocacéo imediata de nove palavras.

B) Emisséo das nove palavras em tempo posterior.

C) Reconhecimento, em uma lista de 22 palavras, das nove
palavras ditas anteriormente.

4.3) Resposta a duas perguntas de conhecimentos gerais.
4.4) Memorizacdo de uma figura sem sentido e
reconhecimento posterior entre trés figuras semelhantes.
4.5) Lembrancga, ao final da avaliagao, de fazer um risco em
uma folha de papel fornecida no inicio da aplicagao.

5) Realizag&o de quatro calculos, um de cada operacao
aritmética basica.



6) Linguagem

6.1) Linguagem oral
B) Nomeacéao*

C) Repeticéo

D) Compreenséao

E) Processamento de
Inferéncias*

6.2) Linguagem Escrita
A) Leitura em Voz Alta
B) Compreenséo Escrita
C) Escrita Espontanea
D) Escrita Copiada

E) Escrita Ditada

7) Praxias

A) Ideomotora

B) Construtiva

C) Reflexiva

Funcdes Executivas
8) Resolucéo de
Problemas*

9) Fluéncia Verbal*
A) Ortogréfica (letra F)
B) Semantica (animais)
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B) Nomeacéao de dois objetos e duas figuras.

C) Repeticéo de oito palavras e duas pseudopalavras.

D) Indicacéo de figura correspondente ao enunciado verbal
do examinador

E) Explicacao do significado de um proveérbio e de duas
metéforas (resposta verbal e posteriormente op¢des de
multipla escolha)

A) Leitura em voz alta de 10 palavras reais e de 2
pseudopalavras.

B) Leitura em siléncio de palavras e frases e indicacao das
figuras correspondentes.

C) Escrita de uma frase.

D) Copia de uma frase.

E) Escrita de 10 palavras reais e de 2 pseudopalavras.

A) Realizacao de trés gestos, conforme instrugéo verbal do
examinador.

B) Copia de trés figuras (quadrado, flor e cubo) e desenho de
um relogio.

C) Repeticdo de uma sequéncia de trés gestos.

8) Resposta a duas perguntas de raciocinio abstrato.

A) Verbalizacdo, durante 2 minutos, de palavras que iniciem
com a letra F.
B) Verbalizac&o, durante 2 minutos, de nomes de animais.

c) O Teste de Boston para o Diagnostico de Afasia (TBDA) (GOODGLASS, KAPLAN,
e BARRESI, 2001), versao reduzida publicada por Bonini (2010), € um dos testes

mais utilizados para a avaliagdo de pacientes com afasia, sendo uma bateria de

tarefas que busca detectar, avaliar e classificar as afasias através de tarefas

metalinguisticas. No quadro abaixo sao apresentadas as subtarefas que compéem

a versao reduzida do TBDA. No caso dos participantes analisados, somente a

secdo 1 do TBDA foi aplicada, sendo a tarefa “O Roubo dos Biscoitos” umas das

tarefas utilizada para se realizar a andlise do presente trabalho. A verséo reduzida

do Teste de Boston para o Diagndstico de Afasia utilizada neste estudo encontra-

se no Anexo 2.
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QUADRO 5 - Tarefas e estruturas do Teste de Boston para o diagnéstico de Afasia
(GOODGLASS, KAPLAN, e BARRESI, 2001).

1.

Conversacgéo e fala A) Respostas sociais simples.

espontanea B) Conversacdo livre.

C) Descrigédo de prancha (tarefa O Roubo dos
Biscoitos).

Compreensao auditiva A) Compreensao de palavras.
B) Ordens.
C) Material ideacional complexo.

Expresséao Oral A) Sequéncias automatizadas.
B) Repeticao.
C) Denominagao.

Leitura A) Reconhecimento de simbolos basicos.

B) Identificagcdo de palavras, emparelhamento
palavra-figura.

C) Leitura oral.

D) Leitura oral de sentengas.

E) Compreensdo de leitura: paragrafo e
sentencas.

Escrita A) Mecénica da escrita.

B) Habilidade bésica de codificagao.
C) Denominagédo escrita (figuras).
D) Narrativa escrita.

d) Versdo CERAD — Teste de Nomeacéao de Boston (TNB): O Teste de Nomeacéao
de Boston consiste em apresentar aos individuos um total de 15 figuras de objetos
cotidianos, que entdo sdo solicitados para nomea-las, uma a uma. A versao
CERAD do TNB (BERTOLUCCI et al. 2001) é uma versao reduzida em relacéo a

versao extensa do mesmo teste que, originalmente, apresenta 60 figuras.

Nas proximas sec¢des, serdo apresentados os resultados dos testes de avaliacao

dos individuos que participaram da pesquisa.

2.4 PARTICIPANTES

Dois individuos com diagnéstico de afasia participaram da pesquisa, sendo ambos

pertencentes ao Grupo Comunicacdo que faz parte do Curso de Fonoaudiologia da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esse grupo de comunicagdo tem como



62

objetivo realizar avaliacdo diagnéstica e fornecer terapia de reabilitacdo para individuos
afasicos tanto através do atendimento individual, como através de dinamicas de grupo.
Ambos os participantes residem em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, e ja

participam do grupo de comunicagédo ha pelo menos um ano.

2.4.1 Participante C.A

A) ANAMNESE

A lesdo do paciente C.A é definida como sendo do tipo isquémica, ou seja, houve,
provavelmente, um processo trombético que acarretou em uma diminuicdo no fluxo
sanguineo cerebral. O local da lesdo, de acordo com a sua tomografia, é definido como
sendo “hipodensidade no territorio da artéria central média esquerda. Ventriculos na linha
média”.

O participante C.A tem 60 anos de idade, é natural e reside em Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul. Em relacdo a sua escolaridade e ao seu histérico linguistico, o
participante C.A possui ensino médio completo e, antes da ocorréncia dos seu AVCs, era
eletricista estando, atualmente, aposentado. O paciente € monolingue, e nunca teve
contato com nenhuma outra lingua além do portugués brasileiro. E importante ressaltar
que, quando questionado sobre o seu uso da linguagem antes da ocorréncia dos seus
AVCs, 0 paciente relatou que pouco escrevia e que nao possuia o habito de leitura.

Seu primeiro AVC ocorreu em 2006, ndo trazendo sequelas para a sua vida.
Porém, de acordo com o seu relato, depois do seu segundo AVC, ocorrido em 2008,
passou a apresentar problemas de linguagem, evitando falar. Mas, ao realizar o
tratamento com uma fonoaudiéloga, conseguiu recuperar a fala. Seu terceiro AVC
ocorreu em 2010, quando teve que realizar quatro pontes de safena. A partir desse
momento, relatou que seus problemas de linguagem voltaram e persistem até hoje.
Todos os seus AVCs foram relacionados com problemas cardiovasculares que apresenta
desde o inicio da sua vida adulta.

Como consequéncias dos AVCs sofridos, o participante C.A apresenta as

seguintes dificuldades, de acordo com o seu relato durante a realizacdo da Anamnese:

a) Dificuldade motora, sofrendo uma paralisia no lado direito do corpo;
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b) Em relagdo a dificuldade motora, o paciente relatou que ndo consegue mais
escrever, pois é destro e ndo consegue mais realizar atividades com a mao direita;

c) Dificuldades aritméticas, ndo conseguindo lidar com contas e dinheiro;

d) Em relacdo a dificuldade de leitura, o paciente relatou que ndo consegue ler

sentencas extensas, somente algumas frases simples.

B) NEUPSILIN-AF

O participante C.A, no teste NEUPSILIN-AF, apresentou um desempenho
satisfatorio na linguagem automatica, na percepcdo e na compreensdo oral quando
utilizando palavras e frases simples. Porém, apresentou dificuldades nas tarefas que
investigaram outros processos cognitivos, como atencdo e memoria, principalmente
memo©éria de trabalho, memaria verbal episoddica-semantica e de longo prazo. Além disso,
apresentou dificuldades de nomeacédo, repeticdo, compreensao de itens complexos,
como no processamento de inferéncias e resolucdes de problemas, além de dificuldade
de leitura. Ainda, o participante apresentou dificuldade em realizar tarefas de habilidade

aritmética e em tarefas envolvendo numerais.
C) TESTE DE BOSTON PARA DIAGNOSTICO DE AFASIA

Na versdo reduzida do TBDA, o participante ndo apresentou desempenho
satisfatorio, pois de 15 itens acertou somente 11, levando-se em conta o fato de que
escores menores que 13, para individuos de 8-9 anos de escolaridade, sao considerados
insatisfatorios. Nas atividades de conversacao e de fala espontanea, o paciente mostrou
gue consegue comunicar-se e manter o foco no tema da conversa, porém apresentou
parafasias, perseveracdes, anomias e agramatismo.

Com base nas trés avaliagbes realizadas, foi feito o diagnostico de que o
participante C.A possui afasia de condugdo. Na sua fala ha a presenca de parafasias,
anomia e agramatismo. Em nivel de compreenséao oral e escrita, o participante consegue
entender sentencas simples, porém apresenta dificuldades em compreender sentencas

mais complexas.

2.4.2 Participante M.
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A) ANAMNESE

A lesdo da participante M esta localizada, segundo laudo médico, “na area
hipodensa parietoinsular esquerda de carater indeterminado”, tendo ocorrido,
possivelmente, uma isquemia aguda.

A participante M. tem 48 anos de idade, é natural de Santo Angelo e reside em
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, ha mais de 15 anos.

Em relacdo a sua escolaridade e o seu histérico linguistico, M. possui 0 ensino
médio completo e, antes da ocorréncia de seu AVC, cursou alguns anos do curso de
graduacéo em Assisténcia Social, em uma Universidade na regido metropolitana de Porto
Alegre. Atualmente, mesmo com as dificuldades que apresenta devido ao AVC, M. € dona
e administradora de uma estética, funcao essa que exerce desde antes do seu AVC,
ocorrido em 2001. A participante € monolingue, e nunca teve contato com nenhuma outra
lingua além do portugués brasileiro.

Ainda em relacdo ao seu historico de linguagem, a participante M. relatou que,
antes do seu AVC, possuia o habito de ler revistas, jornais, livros, etc. Porém, atualmente,
ndo pratica mais atividades de leitura, limitando-se somente a leitura de textos ligados a
sua atividade profissional.

Como consequéncia da lesdo cerebral sofrida, a participante M apresenta as

seguintes dificuldades, de acordo com o seu relato durante a realizacdo da Anamnese:

a) Tigues musculares/nervosos no pé direito, sendo esses tiques involuntarios;

b) Fraqueza e debilidade no uso da méao direita, lembrando que a participante é
destra;

c) Tonturas;

d) Em relacdo a sintomas comportamentais, apresenta ansiedade, agressividade,
teimosia, isolamento, facilidade de frustragcéo, agitacdo, respostas demoradas.

e) Dificuldade com questdes aritméticas, ao lidar com contas e dinheiro.
B) NEUPSILIN-AF

No teste NEUPSILIN-AF, a participante M. apresentou desempenho satisfatorio

em todos os itens relacionados com a linguagem oral e escrita, assim como ao realizar
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operacdes aritméticas, nas praxias, na fluéncia verbal e na resolucdo de problemas.
Porém, nas tarefas que investigavam o processamento de outros aspectos cognitivos,
como a atencéao (repeticdo de tarefas de digitos) e de memadria (memoaria de trabalho e
memoria verbal episédico-semantica), a participante M. apresentou um desempenho
prejudicado, sendo os erros cometidos relacionados principalmente com a dificuldade de
atencéo.

C) TESTE DE BOSTON PARA DIAGNOSTICO DE AFASIA

Com relagéo aos resultados do TBDA, M. acertou todos os 15 itens da tarefa de
nomeacéao de confrontacdo visual, ndo apresentando qualquer dificuldade de nomeacéo.
Ja nas atividades de conversacdo, fala espontadnea e conversacdo livre, 0 seu
desempenho foi satisfatorio.

De acordo com os resultados apresentados por M., sua afasia foi classificada
como de tipo andmica, sendo sua fala considerada fluente, porém com a auséncia de
algumas palavras (anomia), estando a compreensao, a repeticdo, a nomeacao e a leitura

e escrita preservadas, assim como as habilidades aritméticas.

2.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
2.5.1 Entrevista de memoria autobiogréfica

Para que fosse possivel alcancar os objetivos do presente estudo, dois tipos de
tarefas experimentais foram utilizados para se analisar a producéo de fala espontanea
dos participantes. A primeira tarefa utilizada foi a Entrevista de Memoria Autobiografica
(EMA), criada por Kopelman, Wilson e Baddeley (1989), que tem como objetivo avaliar a
memoria semantica pessoal e autobiografica dos individuos. No caso do nosso estudo, a
EMA foi escolhida pois permitiu aos participantes conversarem sobre assuntos
relacionados a sua historia, o que possibilitou a esses individuos a oportunidade de
conversarem pelo tempo que queriam, respeitando, portanto, as suas dificuldades,
diferentemente do que ocorre, muitas vezes, em tarefas controladas, em que um certo
output € esperado do participante que, devido as suas limitacdes, pode ndo conseguir
realizar a tarefa. A Entrevista de Memaria Autobiografica pode ser considerada como do
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tipo de discurso espontaneo induzido por uma entrevista com perguntas abertas, de
acordo com a classificacao de Prins e Bastiaanse (2004).

A Entrevista de Memodria Autobiografica € composta por 3 secdes, sendo elas
denominadas “Infancia”, “Inicio da vida adulta” e “Vida recente”. Em cada secdo, ha
subsecdes que déo ao entrevistador a possibilidade de conduzir a conversa com base

em topicos pré-estabelecidos. Abaixo, séo apresentadas as sec¢des e subsec¢des do EMA:

QUADRO 6 - Estrutura da Entrevista de Memdria Autobiogréafica (EMA) (KOPELMAN, WILSON
e BADDELEY, 1989).

SECAO A INFANCIA

Parte 1 Periodo pré-escolar

Parte 2 Periodo escolar I: Educacao Infantil e Ensino Fundamental | (5-11

anos).

Parte 3: Periodo Escolar Il: Ensino Fundamental Il e Ensino Médio (11-18 anos).
SECAO B: INICIO DA VIDA ADULTA

Parte 4 Carreira

Parte 5 Casamento

Parte 6 Filhos/ Conhecendo pessoas novas (na casa dos 20 anos)
SECAO C VIDA RECENTE

Parte 7 Hospital e Instituicdo recente
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Parte 8 Hospital e Instituigcdo anterior
Parte 9 Ultimo natal e Ano Novo
Parte 10 Feriado e férias

Para que fosse possivel a utilizacdo da EMA, tivemos que realizar a traducéo do
instrumento original, elaborado em Inglés, para o portugués brasileiro, bem como a
adaptacao do instrumento. Apos realizarmos a traducéo da tarefa, a enviamos para um
juiz que realizou uma back-translation, para que tivéssemos a certeza de que a traducao
realizada estava de acordo com a versao original. Depois de feita a traducdo e com a
versao final realizada, surgiu a necessidade de criarmos um protocolo de coleta, que
consistiu em fornecer, para cada tdpico pré-estabelecido da entrevista, perguntas padrao
que deveriam ser feitas ao entrevistado. Acreditamos que, ao criarmos perguntas pre-
definidas para cada topico, garantiriamos a todos o0s entrevistados, ou tentariamos
garantir, a mesma quantidade e qualidade de input durante a entrevista. A versao da EMA
utilizada neste estudo encontra-se no Anexo 3.

No caso do participante C.A, a EMA foi realizada no local onde o grupo de
comunicacdo da UFRGS se encontra. Para a participante M, a entrevista foi realizada em
seu local de trabalho. Para a realizacdo da entrevista, além do protocolo de coleta, por
escrito, a entrevistadora utilizou uma camera digital, para que fosse possivel analisar,
posteriormente, 0 uso de estratégias comunicativas por parte dos participantes, e um

gravador digital, para que fosse possivel também realizar a transcricdo das entrevistas.

2.5.2 Tarefa do roubo dos biscoitos

A Tarefa do Roubo dos Biscoitos, que encontra-se no anexo 5, pode ser
considerada como uma tarefa de discurso semi-espontaneo (PRINS e BASTIAANSE,
2004), e é parte importante da secdo Conversagdo e Fala Espontanea do Teste de

Boston para Diagnostico da Afasia. Nessa tarefa, o entrevistador mostra para o
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entrevistado uma figura que apresenta diferentes situacdes e objetos. O entrevistado
deve, entdo, descrever o que estd acontecendo na cena retratada pela figura. Apesar de
ser uma tarefa de fala espontanea, a tarefa do Roubo dos biscoitos se difere da entrevista
de memoria autobiografica pois, ao tentar descrever a figura, o individuo precisara
produzir palavras e sentengas que tenham uma relag&o restrita com a cena que estéao
analisando, diferentemente da EMA, em que a sua produgéo de fala espontanea depende
de outros fatores como, por exemplo, a memoéria episédica dos individuos, o que da uma
maior liberdade para a producéo de fala espontanea dos individuos.

A Tarefa do Roubo dos Biscoitos foi realizada com os individuos participantes
desta pesquisa durante o atendimento individual realizado no grupo de comunicagao da
UFRGS. Em ambos os casos, a tarefa foi gravada em video, para que fosse possivel
analisar o uso de estratégias comunicativas e para se realizar a transcricdo da producao

de fala dos participantes.

2.5.3 Transcricdes

As transcricdes foram realizadas respeitando a fala dos individuos com afasia,
reproduzindo suas pausas e suas parafasias quando ocorriam. Para fins de classificacao
e para facilitar a leitura das transcrices, fez-se necessario a utilizacdo de simbolos,
conforme mostra a tabela abaixo. Esta tabela para transcrices foi elaborada a partir de

uma adaptacéo dos simbolos utilizados pelo projeto NURC (PRETI, 1999).

QUADRO 7 - Marcadores para a transcricédo da fala dos participantes.

OCORRENCIAS SINAIS EXEMPLOS

1. Qualquer pausa

MA: cuidava lavava Roupa: ... e eu

morava na casa

2. Pausas maiores | .. ..
MA: ((acena negativamente com a
cabeca))... ... agora hum consegui
me lembrar
3. Truncamento ou /

interrupcéo brusca



10.

11.

12.

Silabagéo
Incompreensao de

palavras ou segmentos

Hipdtese do que se
ouviu

Indicacéo que a fala foi
retomada

Simultaneidade de

vVozes

Comentéarios do
transcritor e
designacfes gestuais

Gaguejo e
encadeamento

Fala interna

Ideofones e interjeicdes
(NURC/SP)

(hipbtese)

[Apontando o local onde
ocorre a simultaneidade]

((minusculas))

°palavra’

Concordancia

Faticos
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J: um conhecido/ os vizinhos de
onde a senhora mora:va?... °tudo
bem?...

Si-la-ba-céo

MA: Nao pode falar alto XX falando.
Mais: eu tava numa aula eu num
conversava vim pra outra...

J: ... (algumas) pessoas que vocé
adoRAva:

J: ... (algumas) pessoas que vocé
adoRAva:

MA: é nesse mesmo endereco que
eu t6 [J: °sim®] rua rua Manuel Joao
Martins: [J: um hum] oitente seis
bai-Rubem Berta

MA: trés de ab trés de de:
((muxoxo)) di a: dia trés de abril do
ano passado
MA: ((acena negativamente com a
cabecga)) ... ... Agora num consigo
me lembrar

MA: enfermero eu tinha de/ eu tinha
o: enfe/ 0: médico o: 0 nome dele
era Rui: que ele era gine-gineclo-gi-
gi-ni-co-lo-gista... ago:ra ... m-
esqueci de novo da X u mel- médico
gque agora tA me atendendo também
nome dele é Rodrigo

MA: um jd uma ja se fo:i [J: um hum]
foi enterrada ° ja se foram®

Hum, hmm, hm-hm,
Hum-hum

ah / eh/ éh/ ahn/ ehn/
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uhn/ ta/

2.5.4 Analise dos dados

Os dados coletados durante a realizacdo das duas tarefas de fala espontanea
foram analisados através da leitura da transcricdo da conversa, combinada com a analise
das imagens em video e do &udio gravado. A analise foi dividida, entdo, em dois
momentos distintos:

a) Primeiro, foram analisados os casos de anomia, a fim de se identificar quais
palavras eram passiveis desse tipo de dificuldade. Depois, para cada caso de
anomia, analisamos se 0 paciente utilizou algum tipo de estratégia comunicativa
para superar a sua dificuldade de acesso lexical e que tipo de estratégia foi usada.

b) Posteriormente, foram observados os casos de parafasia, que também ocorrem
pela dificuldade de acesso lexical. Depois de identificar as parafasias, fizemos a
classificacdo das mesmas de acordo com o seu tipo a partir das caracteristicas
que apresentaram.

No préximo capitulo, a analise das duas tarefas de producéo de fala espontanea
sera apresentada. Primeiramente, serdo apresentados os dados do participante C.A.

Logo em seguida, sera apresentada a analise dos dados produzidos pela participante M.
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3 ANALISE DOS DADOS

No presente capitulo, sera apresentada a andlise dos dados coletados com os dois
individuos afésicos participantes desse presente trabalho, nas duas tarefas de producéo
de fala que foram realizadas. Primeiramente, serdo apresentados os dados obtidos na
producdo de fala dos dois participantes na Tarefa do Roubo dos Biscoitos.
Posteriormente, serdo apresentados os dados obtidos na producéo dos dois participantes

atraves da Entrevista de Memoéria Autobiografica.

3.1 TAREFA DO ROUBO DOS BISCOITOS

Conforme exposto anteriormente, a Tarefa do Roubo dos Biscoitos caracteriza-se
por ser uma tarefa de producéo de discurso semi-espontaneo, em que o individuo deve
descrever o que estad acontecendo na cena que € representada pela figura. Em um
primeiro momento, serdao apresentados os dados referentes ao participante C.A. Em um

segundo momento, entédo, serdo apresentados os dados da participante M.

3.1.1 Tarefa do roubo dos biscoitos: participante C.A.

Na Tarefa do Roubo dos Biscoitos, o participante C.A cometeu 5 casos de anomia,
em relagdo a cinco substantivos concretos, sendo eles as palavras alimento, arvore,
cortina, pano e avental. Nas ocasifes em que apresentou dificuldade de acesso lexical,
o participante C.A. utilizou-se de algumas estratégias para tentar superar a sua
dificuldade. Além das pausas longas, que sdo estratégias comuns na fala de C.A., ele
utilizou gestos e apontou para os objetos cujos nomes ndo conseguia produzir e que

estavam disponiveis visualmente para ele na sala onde ocorreu a aplicagéo da tarefa.
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O quadro abaixo mostra o tipo de dificuldade, além da estratégia utilizada e a

transcri¢cao do trecho da tarefa em que a anomia ocorre.

QUADRO 8 - Anomia e estratégias comunicativas na Tarefa do Roubo dos Biscoitos: Participante

C.A
ANOMIA ESTRATEGIA TRANSCRICAO
C.A.: Uma guria... ... ela foi pegar
Alimento Gesto de acao /ah/ ndo sei 0 que que €, deve ser
coisa de... (gesto de comer com a
mao) [E’: parece coisa de comer] de
comer [E: de comer né], ta?
C.A.: uma... uma casa do... do lado
Arvore Autocorrecao uma ca/ uma... ... uma... uma arvore
Pausa longa
Repeti¢do do artigo
indefinido
C.A.: e esse aqui é da... .... uma/ eu
Cortina Pausa longa nao vou conseguir [E: € a cor?] nao
Explicagdo do aqui 6 [E: fica na janela?] é ... ... [E:
problema isso aqui 6, € uma lembra o nome é
iSso aqui né?] é é isso aqui que eu
to apon/ tentando
C.A: eu ndo [0 nome disso aqui
Cortina Explicacdo do lembra cor- ti?] eu ndo... /ah/ [E:
problema falta pouco, cor-ti...] (( pronuncia

7 E: entrevistador

uma série de sons inteligiveis, com o
intuito de encontrar 0s sons da
ltima silaba da palavra cortina))

nao... ... nao vai...



Pano

Avental

Avental

Pausa longa
Repete a primeira

silaba da palavra pano.

Gesto de funcéo

A entrevistadora da
como dica a primeira
letra da palavra
avental. Ele tenta
acessar a palavra,
primeiro acessando a
segunda silaba. Erra.
Se autocorrige, tenta
novamente. Comete
nova parafasia
fonémica. Depois,
consegue produzir a

palavra avental.
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C.A.: Ela tava limpando... [E: aham]
né...tava o pa/pa/... /ah/ pa/pa-no...
pano.

C.A.: elatem um... ((faz um gesto
sobre a barriga, como se a estivesse
cobrindo com algo)).

C.A.: elatem um... ((faz um gesto
sobre a barriga, como se a estivesse
cobrindo com algo) [E: a...] a...aba...
um ava... ade... [E: a-ve...]Javental

((risos)) [E: avental] avental.

Nessa tarefa, cuja aplicacdo durou aproximadamente 2 minutos, além dos casos

de anomia apresentados, temos um caso de parafasia fonémica que ocorreu quando C.A

tentava produzir a palavra avental:

(1) C.Aa..aba...um ava... ade...

[ R: a-ve...]avental ((risos)) [R: avental] avental.

A parafasia fonémica caracteriza-se pela inadequacéo na sele¢édo dos fonemas ou

na combinagdo destes itens na cadeia da fala, e pode ocorrer na forma de trocas,

omissdes ou até mesmo no acréscimo de fonemas e silabas (ORTIZ, 2010). No caso

relatado acima, o participante C.A. realizou uma troca de fonemas.

3.1.2 Tarefa do roubo dos biscoitos: participante M.
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Durante a realizacdo da Tarefa do Roubo dos Biscoitos, a participante M.
apresentou somente dois casos de anomia, apresentados a seguir. Assim como O
participante C.A., M. também utilizou estratégias para tentar superar sua dificuldade de

acesso lexical, mesmo em menor ndmero.

QUADRO 9 - Anomia e estratégias comunicativas na Tarefa do Roubo dos Biscoitos: Participante
M.

ANOMIA ESTRATEGIA TRANSCRICAO
M: Ixa, vamo la... /Ah/... a mae/ os
Louca Pausa longa filhos tdo ajudando mais /ah/... ... louca
/ah/...a piata... ... como é que é 0
nome?

M: trans-bordando a &gua né? e ai
Cookies/ Repeti¢do de artigo olhei ali t4... 0 menino tava caindo o...

Biscoitos Pausa longa o..ai..ta..ta.. . cookies né?

Ja em relacdo aos casos de parafasia, M. por pouco ndo cometeu um caso de
parafasia semantica, em que quase houve a troca da palavra méae pela palavra pai.
Porém, logo ap0s acessar parte da palavra que nao era a desejada, M. se autocorrigiu,

conseguindo produzir a palavra correta:

(2) M: trans-bordando a &agua né? e ai olhei ali ta... o menino tava caindo o...
0..ai.ta...ta... .. cookies né? [E: eles estdo fazendo alguma coisa] €, é...pegando

bolacha ((risos)) aham... e ai 0 pa/ a mde de costas, aham [R:eles tdo fazendo

escondidos ali né] é aham ((risos)) ta...

3.2 ENTREVISTA DE MEMORIA AUTOBIOGRAFICA

Assim como ocorreu nha analise dos dados da Tarefa do Roubo dos Biscoitos, nas
proximas secdes serdo apresentados os dados obtidos na produgédo de fala dos dois

participantes desse estudo, atraves da Entrevista de Memoria Autobiografica. A anélise
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sera dividida em duas partes: primeiramente, serdo apresentados os dados referentes
aos casos de anomia e 0 uso de estratégias comunicativas e, em um segundo momento,
serdo analisados os casos de parafasias.

O primeiro participante descrito sera o participante C.A, sendo posteriormente

apresentada a analise dos dados da partcipante M.

3.2.1. Entrevista de memoria autobiografica: participante C.A

Antes de iniciar a andlise dos dados coletados durante a realizacdo da EMA, é
necessario caracterizar de uma forma mais abrangente alguns aspectos do processo de
aplicacao da tarefa ao participante C.A. Para isso, a tabela abaixo explicita algumas

caracteristicas da sua entrevista, assim como alguns dados linguisticos gerais.

TABELA 1 - Dados Gerais: Participante C.A

Duracao da entrevista 50 minutos e 5 segundos
Total de palavras produzidas 1.627

Total de formas verbais produzidas 324

Total de formas verbais no Pretérito Perfeito 81

Total de formas verbais no Pretérito Imperfeito 37

Total de verbos de ligacao (verbo ser: €) 31

Na producao de fala espontanea do participante C.A, é possivel perceber que ele
apresenta dificuldade de acesso e de recuperacao lexical. Além disso, utiliza-se mais de
sentencas com um ndmero reduzido de itens, porém ndo podemos considerar 0 seu
discurso como sendo totalmente agramatico, jA& que ndo ha um apagamento de
elementos da frase que sejam importantes para a estrutura sintatica da oracdo. O que
ocorre, No seu caso, € uma simplificacdo da sua producéo de fala, além do esfor¢co que
realiza para poder se comunicar. Além disso, quando apresenta alguma dificuldade em
recuperar um item lexical necessario para a sua producdo oral, de acordo com um

determinado contexto, o participante C.A. utiliza algumas estratégias ou formas de
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comunicacdo que o0 ajudam a superar seu déficit linguistico e para que atinja seus
objetivos comunicativos.

Nas proximas secOes, serdo analisados 0s casos em que o participante C.A.
apresentou dificuldade de recuperacédo lexical levando-o, muitas vezes, a cometer
anomias e parafasias. Além disso, sera apresentada a analise das estratégias que o
participante C.A. empregou a fim de superar o seu problema de comunicacédo e de
recuperacdo lexical. A analise das dificuldades apresentadas por C.A. durante a
entrevista sera apresentada da seguinte forma. Primeiramente, sera discutida a questao
da anomia e de como ela apareceu no discurso do participante C.A. Além disso, ainda
em relacdo a anomia, serdo apresentadas as estratégias de comunicacédo utilizadas por
C.A.

Posteriormente, serdo tratados alguns aspectos linguisticos ligados a dificuldade
de acesso e de recuperacao lexical que sdo caracteristicos da fala espontanea de C.A.
Temos como déficits linguisticos apresentados por C.A: a dificuldade em relagéo a flexdo
de género em algumas classes de palavras, principalmente palavras de classes
fechadas, a dificuldade de emprego da flexdo verbal de passado, casos de parafasias

semanticas e fonémicas e dificuldade de acesso a classes gramaticais fechadas.

3.2.1.1 A anomia e as estratégias de comunicacao

Durante a sua producéo de fala espontanea, o participante C.A. apresentou uma
grande dificuldade de acessar e de produzir palavras. A grande maioria dos casos de
anomia, ou de anomia seguida de producéo do item-alvo apds grande esforco para a sua
producao, refere-se a recuperacado de substantivos. Todavia, faz-se necessario analisar
quais tipos de substantivos foram os mais prejudicados pelo disturbio de linguagem do
paciente para que, a partir dessa analise, fique claro que a dificuldade de nomeacao nao
pode ser generalizada para toda a classe dos substantivos.

O primeiro grupo de palavras que aparece prejudicado no discurso de C.A. é a
subcategoria dos nomes proprios. Essa subcategoria de substantivos € muito
interessante, pois se refere a entidades unicas e bem definidas (LAINE e MARTIN, 2006).

No caso do participante C.A., a maior dificuldade em relagdo aos nomes préprios ocorre
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quando 0 mesmo precisa acessar e recuperar o nome de pessoas proximas, como 0S
seus irméos, vizinhos, colegas de trabalho, filhas, cunhadas e sobrinhos, mostrando que
essa dificuldade afeta a sua capacidade de recuperar nomes de pessoas que foram e
sao parte de sua vida e de seu cotidiano.

Além dos nomes proprios de pessoas, o participante C.A. mostrou dificuldade em
recuperar o nome de lugares que frequentou durante a sua vida como, por exemplo, 0
nome das escolas nas quais estudou, 0 nome das empresas em que trabalhou, nome de
igrejas e praias que frequentou.

Entretanto, mesmo possuindo dificuldade para acessar e produzir nomes proprios,
0 participante encontrou formas de tentar transmitir ao seu interlocutor informacdes sobre
o item-alvo ou explicando que possuia uma dificuldade de recuperacéo lexical. No quadro
abaixo, é possivel identificar os casos de anomia em relacédo a subcategoria dos nomes
proprios, além das estratégias de comunicacéo utilizadas pelo paciente C.A. para superar
as suas dificuldades de recuperacao dessas palavras.

QUADRO 10 — Nomes proprios: Anomia e estratégias comunicativas na EMA: participante C.A

ANOMIA ESTRATEGIA TRANSCRICAO
E: ((risos)) Mas isso toda crianca
Nome préprio (amigo Circunléquio: fala de uma né, [C.A: Si:m. E normal.] seu C.A.,
de infancia) questdo que nao foi levantada = € normal, né, Imagina. O senhor
(nomes dos irméos) lembra de assim \ahn\ dessa época,

nome de trés amigos ou vizinhos
gue o senhor tinha?

C.A: Tenho.

E: O se\o senhor saberia me dizer
0s nomes des...?

C.A: Maisa, Maisa [E: Ta.], Sérgio
[E: Um hum.]... Ahn\... Meu il

\m\meu irmao... Julio, ja td\ja ndo ta

mais nos aqui... [E: Um hum.] ele...

\ahn\... minha irm&, meu outro meu




Nome da Escola

Nome da Empresa

Nome de um amigo de

escola

Nome da escola

Explicacdo do problema

Pausa longa

Explicacdo do problema

Pausa longa
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irmao... eu... nés fomos entre

quatro: meu irmdo, eu, minha\meu

... irmao e a minha irma.

E: E o senhor ndo lembra o nome da
escola?
C.A: Nao, eu sei, mas para te falar, é

que eu néo..
E: Um hum. Muito bem. E o senhor\e

essa escola ficava onde?

C.A: ... Tinhaum... tinha uma f\f\firma

grande, como é que é?... ... Renner.
E: Um hum. Muito bem [C.A: La.]. E
0 senhor, quando o senhor foi pra

escola, era o\o senhor morava na
mesma casa né, [C.A: Sim.] no lapi?
T4. E o senhor lembra, assim, de
nome de trés professores ou de
amigos dessa época? Que o senhor
estava\quando o senhor entrou na
escola?

C.A: Tem um. S6 que pra te falar

também eu ndo vou consequir .

E: N&o tinha essas coisas [C.A:
((risos)).], agora tem bastante, né?
((risos)). Bom, e depois, seu C. A,
por volta dos 10, 11 anos, por ai, o
gue o senhor \ahn\ onde o senhor
estudava? O senhor lembra? Era na
mesma escola de padres, ou era
outra escola?

C.A: Dos pa\dos... dos .

E: Dos padres?

C.A: ((risos)) Esse eu fiquei um

tempo_nessa... depois que eu




Nome da empresa
onde trabalhou

Nome de umaigreja

Nome de um padrinho
ou madrinha  de

casamento

Nome da filha

Nome do irméao

Pausa longa e explicacédo do

problema

Repeti¢éo do verbo ter

Pausa longa

Circunléquio

Repeticdo da primeira silaba
da palavra-alvo. Depois, tenta
acessar a palavra “Pamela” e
primeiro repete a primeira
silaba do nome. Quase
comete uma parafasia
fonémica e, novamente,
ocorre a autocorrec¢ao. Depois

tenta novamente e consegue

produzir o nome corretamente.

Pausa longa

Autocorrecao
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\ahn\...

cinco,

fiquei... quinze...

ci\ci\cinc\cinco\quinze

cinco _anos nela, u:... cin, cin.
((hesitacdo))
C.A: Ahn...

naguela outra lugar que eu... ... Ah |

eu fui trabalhar, foi

ndo sai.

E: O senhor lembra a igreja? ((C.A.
balanca a cabeca afirmando que
lembra.)) Onde é que ele casou?

C.A: No lapi ali, tem a... a\tem ali

al..temuma... ... ((risos))

E: Seu irm&o. Muito bem. O senhor
lembra o nome \ahn\ de um padrinho
do casamento do seu irméo? [C.A:
...Nao]. E uma madrinha?

C.A: Até hoje tem\sd ndo tem mais...

Trés anos, acho que dois a trés anos,

eles larga\largaram, a mulher nao

queria mais. [E: Hu:m.] Deixou ele.

E: Ah ta. Mas é filha também, né? E

a sua filha de vinte anos, qual é o
nome dela?
C.A: S...s... \ahn\... \ahn\... ... s ...

Pa\Pam\Pali ..\Pa\Pamela\Pamela.

E: E qual é o nome do seu irmao?
C.A:

Alexandre .

Sérgio. Ahn\, néo...
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E: Um hum. E onde\onde era essa

praia? O senhor lembra o nome da
Nome de uma praia Parafrase praia?

C.A: ... Forade\...fora do Rio Grande

do Sul. [E: Hu:m] E, aquela... depois

delde... Fora de Rio Grande do Sul.

E aquela...
E: O senhor lembra o nome da

Nome da cunhada e Explicacdo do problema mulher e do filho dele?

do sobrinho C.A: ...Nao, pra te falar agora, eu...

Outra dificuldade apresentada por C.A. em relacdo aos nomes préprios foi a de
recuperar o0 nome de ruas e de apontar a localizagdo de determinados lugares
frequentados por ele e relatados durante a sua entrevista, tanto no passado, como
atualmente. Novamente, o participante lancou mao de estratégias para poder fornecer ao
seu interlocutor a informacao que ndo consegue produzir verbalmente. No quadro abaixo,
€ possivel identificar os casos em que C.A. teve dificuldade em relatar o endereco e a
localizacdo de um determinado lugar, além das formas que utilizou para superar a

dificuldade que apresentou.

QUADRO 11 - Enderecos e localizacdo: Anomias e estratégias comunicativas na EMA:
participante C.A

Anomia Estratégias Transcricao

E: Vocé lembra o endereco de

Enderegco de onde morava Pausa longa onde vocé morava? [C.A:
na infancia Sim.] Onde é que o senhor
morava?
C.A.... ... lapi... [E: Um hum.]

T&?... Eu... Minha vida toda

foi l4. lapi



Endereco de onde morava

nainfancia

Endere¢co de onde morava

nainfancia

Localizacdo

Circunléquio

Explicacdo do problema

Pausa longa

Circunloquio

Gesto de localizacéo
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E: Um hum... E vocé lembra a
rua exata, o nimero?
C.A: SiNlap ... \ahn\... Pra te

falar, eu vou\ vai ser meio

ruim, [E: Um hum.] mas eu

sei tudo ... faz pouco... minha

mae morreu... la... minha,

minha vida toda ta la... Eu...
[E: Um hum.] \ahn\... \ahn\...

Pra te falar... Desde

pequenininho... \ahn\ nao,

antes, [E: Um hum.] antes eu

((risos)), guando a minha mae

me X ... tava... primeira v...

((hesitagao)).

C.A: O negdcio é tentar ver

as\o lugar direitinho pa... [E:
Um hum.] Né? Ahn\... \ahn\...
Na... No lapi, ta? [E: Um
hum.] No, \ahn\... ... Sempre
foil& [E: TA. Um hum.], t&?

Ahn\... Desde pequenininha

também... eu fazia... muita

coisa... boa e muita coisa

ruim ((risos))

E: Ficou tudo diferente. [C.A:
Bah.] E o senhor conheceu a
sua ex-
esposa\namorada\aonde o
senhor conheceu ela?

C.A: ...Numa casa... Ela
trabalhava... ... pra esse lado

agqui ((aponta para a frente)).




Localizacdo e endereco da

atual moradia

Endereco de uma casa

Gesto de localizacéo

Circunloquio

Explicacdo do problema
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E: Um hum... Muito bem. E o
senhor morava onde\onde o
senhor morava quando o
senhor conheceu a sua
namorada\a sua esposa?
C.A: ...Onde hoje eu to...

para\para esse lado la ((C.A.

aponta para a esquerda.)). Ai

eu consegui uma casa... Nos
tinha\cons\conseguimo uma
casa... pra te falar o nome

também... [E: Um hum ], t&a?

L& pra esse mesmo lado

((C.A. aponta para a
esquerda))... onde eu moro

hoje. Pra esse lado

E: E o senhor lembra o
endereco dessa casa?
C.A: Ahn... ... E outro\é outra.

L4 é uma e |4 é outra. Agora

ndo adianta falar, também

nao .

Além das subcategorias de substantivos apresentadas anteriormente, outros

substantivos também foram alvo da dificuldade de acesso lexical apresentada por C.A.

Esses substantivos nomeiam principalmente objetos concretos como, por exemplo, uma

arvore, um tipo de casa, um grupo de pessoas, etc. No quadro abaixo, novamente, é

possivel verificar quais substantivos, além dos citados anteriomente, foram dificeis de

recuperar, além das estratégias que ele o participante utilizou para poder superar sua

dificuldade:

QUADRO 12 - Substantivos concretos: Anomias e estratégias comunicativas na EMA:

participante C.A



ANOMIA

ESTRATEGIA

TRANSCRICAO
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Arvore

Padres

Batuque

Consulta

Gesto de localizacdo

Repeticdo das preposicoes
Parafrase

Gesto de funcao.

Repeti¢édo da palavra casa
Gesto de funcéo
Pausa longa

Pausa longa

E: Ah, os vizinhos do lado [C.A: Do
lado.] Muito bem. Otimo... Hum, bom.
E o senhor, assim, lembra de alguma
coisa, algum \ahn\ alguma
acontecimento dessa época? Alguma
coisa que o senhor fez quando era
crianga?

C.A: Ahn\... essa ((aponta para uma

arvore)) ... essas... cami\ca\caminha
nesses... \ahn\.
C.A: E, ai depois eu fui pro outro, que

€ 0... dos, dos... dos ... ... \ahn\...

dos... dos cara que, cara. ((junta as

MAaos, como se estivesse rezando)).
E: Dos pa\padres? [C.A: E.] A:h, uma
escola catolica?

C.A: Um hum. [E: Um hum.]

E: Pra esse lado. O senhor conheceu

ela... quando e onde? Vocés eram
amigos? [C.A: Amigo.]. Sei, ih \ahn\ e
alguém apresentou ela pra vocé?

C.A: N6s tinha uma casa de... casa...

dessas de... (( bate as maos no ar

como se estivesse batendo em um

tambor))
E: De danca?

C.A: Nao, ndo. Casa... ... batugue

C.A: ... Era pra mim ir, sé que eu ndo

fui os dois\... ... nos fizemo as coisa

aqui. [E: A:h.] Ai n&o deu pra mim ir.

[E: Sim.] Dois més atras. [E: Ta. Dois
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Repeticdo da primeira silaba = meses.] X. E que é uma vez no més

da palavra consulta gue eu vou l4 no Conceicdo pra fazer

a...a... 0 co\o\o ... é uma vez por vez
que eu vou la.
E: TA. Um hum. [C.A: Dois meses.] E

como é que\que que o senhor faz

Exames Paréafrase nessas atividades em grupo? O que
Pausa longa gue é \ahn\ que tipo de atividade que
vocés fazem?

C.A: ... Pra gente saber como é que a

gente vai... comer... as coisa, “tu

”

pode”, “tu ndo pode”, a:hn, quanto

deu... como é, como é que f\... bateu,

0 que que... que de:u, deu tudo

no\eles tém tudo no... que da,

desda\da, ih, mais, \ahn\... X te falar...

... Bom, é... tem saber o que que eu

faco, t&? N&o so6 eu, mas é todos [E:
Sim, sim.] Do grupo, né?... do grupo.
Entdo, o que é que tu tem que fazer,
0 gque que tu ndo pode fazer.

E: Foi em dezembro?

C.A: ... Nao... ai... € gue esse

Aniversario Pausa longa ano...e:la\ela faz anos dela\ela... X...

Parafrase ela faz um an\ano dela... como é que

eu vou te falar... ela fez ano dela.

Outra classe de palavras que o participante C.A. teve dificuldade em acessar
durante a sua producdo de fala espontanea foi a classe dos numerais. Durante a
realizacdo da entrevista, as perguntas feitas pela entrevistadora demandavam que, em
diversos momentos, o participante lembrasse a idade que tinha em um determinando
momento de sua vida ou em relacéo ao periodo relatado, além de datas e/ou 0s anos em

que esses acontecimentos ocorreram. O participante C.A. mostrou uma grande
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dificuldade em recuperar esses numeros, inclusive a sua atual idade. No momento de
tentar acessar essas informacdes, também utilizou estratégias para tentar acessar a
informacédo desejada, ou para tentar continuar a conversa sem ter a necessidade de
fornecer tal informacao.

E importante atentar para o fato de que, nos testes neuropsicolégicos envolvendo
0 processamento de numerais que foram realizados com o participante C.A, 0 mesmo
demonstrou uma grande dificuldade com as habilidades aritméticas e com sequéncia de
nameros, o que também pode ser observado na sua producéo de fala espontanea.

No quadro abaixo, é possivel verificar em que situacbes C.A. apresentou
dificuldade em acessar os numeros e que formas encontrou para tentar sanar a sua

dificuldade durante a sua producéo de fala.

QUADRO 13 — Numerais: Anomias e estratégias comunicativas: Participante C.A

ANOMIA ESTRATEGIA TRANSCRICAO

E: Mais pra l&. Um hum. Muito bem. E o

senhor lembra com que idade o senhor foi pra
Idade Gesto de agdo escola pela primeira vez? Mais ou menos

assim, aproximadamente, quantos anos o

senhor tinha quando o senhor foi pra escola?

C.A: ...L4 eu fui... eu f\foi trés, quatro, quatro

anos
E: Silvania. Nome bonito. O senhor lembra da

data de nascimento da Silvania?

Data de Explicagdo do C.A: Ah... [E: Nao lembra?] ndo vou\ndo sei

nascimento de problema; nemao...s 6 que, s sei que... a outra tem...

uma das filhas Circunloquio dezesseis, dezessete, dezoito, dezenove,
vinte.

E: Com quantos anos o senhor \com
guant\quantos anos o senhor tinha quando

Idade Circunloquio terminou a escola?



Ano Circunléquio

Idade Gesto de agdo: usa
os dedos das maos
para contar e tenta
pronunciar a
primeira silaba da

palavra sessenta

Ano de Pausa longa;
nascimento da

filha

Explicacdo do

problema.
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C.A: Ai depois eu vou t \ahn\ fui\do... ai eu

troquei com um... ... \ahn\... eu tive um com...

um ano... num outro, no... grande também,

num outro\outro lugar, mai pra la também [E:

Um hum.]. Mesmo

E: O s\senhor parou a escola, vocé lembra o
ano que o senhor parou de estudar?
C.A: Al eu fui trabalhar .

E: Com dezessete? [C.A: E.] Entdo o senhor
nasceu em qual ano?

C.A: Eu tb com... sess... X.

E: O ano em que a Padmela nasceu?

C.A: T4 com vinte agora... S... ... nao.

E: Entdo noventa e trés. 1993? Se ela esta
com vinte.

C.A: T4 com vinte agora.

Nos casos de anomia ou de dificuldade de acesso lexical, que resultaram em uma

posterior producédo do item alvo, foi possivel observar que, além do esforco para tentar

organizar o seu discurso e manter a comunicagdo com a entrevistadora, o participante

C.A utilizou estratégias comunicativas para tentar superar a sua dificuldade no casos em

gue ocorreram as anomias, principalmente quando néo teve sucesso em acessar o item

alvo, explicando, muitas vezes, que sabia 0 que significava a palavra-alvo, apesar de néo

conseguir verbaliza-la.

Na proxima secéo serdo apresentados os casos de parafasia de acordo com o seu

tipo e suas transcrigoes.
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3.2.1.2 Parafasias

Além das anomias que surgiram durante o seu discurso no decorrer da EMA, o
participante C.A. também produziu alguns casos de parafasia. Como discutido
anteriormente, a parafasia caracteriza-se pela producdo de uma palavra que pode ser o
item-alvo, porém possuindo algum tipo de anormalidade fonémica (parafasia fonémica e
parafasia morfémica), ou pela producdo de uma palavra que ndo é o item-alvo, mas
apresenta alguma relagdo semantica com a palavra desejada (parafasia semantica). Os
casos de parafasia encontrados na producao oral do participante C.A. serdo relatados a

seqguir

3.2.1.2.1 Parafasia fonémica

Nos casos de parafasia fonémica, em que algum som da palavra-alvo néao foi
produzido corretamente, o participante C.A. mostrou-se consciente de sua dificuldade,
pois, ao pronunciar o0 som que nao era o desejado, realizava a autocorrecao.

Em um dos casos de parafasia fonémica produzidos, hd a ocorréncia da
substituicdo de um dos sons constituintes do item-alvo por um som que nao era de sua
formacdo. Na producao da palavra irméo, de acordo com a transcricdo 3, temos o fonema

Ir/ sendo substituido pelo fonema /I/:

(3) CA: Ahn\... Meu il \m\meu irmé&o...

Em outros dois casos de parafasia fonémica, o que ocorreu foi uma redistribuicdo
dos sons da palavra, o que resultou na producéo incorreta do item-alvo. Quando foi
pronunciar o nome da filha, C.A teve dificuldades para produzir a palavra, realizando a
autocorrecdo quando percebeu que produziu um som que néo pertencia aquela silaba.

Na transcri¢éo 4 é possivel perceber sua dificuldade:

(4) C.A: S...s...\ahn\... \ahn\... ... s ... Pa&\Pam\Pali ...\P&4\Pamela\Pamela.

No momento em que tentou produzir a palavra barco, é possivel perceber que

houve uma troca entre o segundo e o terceiro sons da primeira silaba do item-alvo.
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Novamente, ao perceber o erro, C.A realizou a autocorre¢cdo produzindo, logo em
seguida, a palavra de forma correta:

(5) C.A: A:hn, n6s fomos fazer uma... pra... pa ver a X . Tem um lugar que pode (olha-

lo)... os bra\barco.

Apesar de estarem presentes no discurso espontaneo do participante C.A, as
parafasias fonémicas ocorreram em um numero reduzido, se comparadas com 0s casos
de parafasia morfémica que seréo tratados na proxima secédo. Em relacdo as parafasias

semanticas, ndo houve ocorréncias na fala do participante C.A.

3.2.1.2.2 Parafasia morfémica

E interessante observar que os casos de parafasia morfémica produzidos pelo
participante C.A. demonstram um certo padrdo de dificuldade, que sera discutido a
seqguir. Para apresentar os dados sobre esse tipo de parafasia, sera feita a seguinte
divisdo. Primeiramente, serdo apresentados os casos de parafasia morfémica ocorridos
em verbos. Posteriormente, serdo apresentados os casos de parafasia morfémica
ocorridos em relacao as palavras pertencentes as classes fechadas.

Nos quatorze casos de parafasia morfémica relacionados aos verbos, que
ocorreram durante a producado de fala do participante C.A., doze ocorreram com verbos
gue deveriam estar conjugados em um determinado tempo verbal, porém foram
conjugados em tempo verbal incorreto, e dois relacionados com a concordancia verbal.
Desses doze casos, dez tinham como palavra-alvo um verbo conjugado no passado,
tanto no pretérito perfeito quanto no pretérito imperfeito, e apenas dois itens se
diferenciaram dos demais. O primeiro caso que se mostra diferente dos demais € o

apresentado abaixo:
(6) CA: ndo quiseram que eu fazia nada.

No exemplo mostrado na transcricdo 6, o verbo fazer deveria estar conjugado,
para concordar com o primeiro verbo da sentenca, no passado do subjuntivo, sendo o

alvo a forma “fizesse”. Apesar de estar conjugado em um tempo verbal que néo é o
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apropriado, de acordo com o contexto da sua resposta, 0 participante manteve a
referéncia de tempo que o verbo fazer deveria carregar. O alvo pretendido por C.A era

provavelmente ndo quiseram que eu fizesse nada.

Outro caso de parafasia morfémica que se diferenciou dos demais foi o caso no
qual o participante C.A., ao tentar produzir o verbo saber no presente, tendo como alvo a
forma néo sei ou a forma nao vou saber, utilizou-se de uma locucéo verbal, produzindo-

a incorretamente, conforme a transcrigéo 7:

(7) C.A: O nome deles eu nao... [E: O senhor...] ndo vou te falar que eu ndo vou sei

mesmo.

Nos demais dez casos de parafasia morfémica, houve troca de tempo verbal
devido a um problema de flexdo verbal, ou devido ao apagamento de um determinado
morfema com uma marca importante para o verbo alvo. Desses dez casos, sete verbos
deveriam estar conjugados no pretérito imperfeito, mas foram conjugados no presente ou
sofreram uma omisséo de morfema de tempo que os tornou incorretos de acordo com o
item-alvo.

Nos trés momentos durante a entrevista em que C.A. tentou produzir o verbo
“‘caminhar” utilizando a conjugacéo do pretérito imperfeito, o participante cometeu um
apagamento do morfema que carrega a marca de passado, produzindo, no lugar de eu
caminhava, a forma incorreta eu caminha. Além disso, em outro momento, ao tentar
produzir ia_ caminhar, produziu 0 mesmo tipo de erro, eu caminha. Nas transcricdes 8 e

9, é possivel ver esses casos de parafasia morfémica:

(8) C.A: Ahn\... essa ((aponta para uma arvore)) ... essas... cami\ca\caminha

nesses... \ahn\.
E: Arvore? [C.A: E/aham.] Ah, o senhor subia em arvore?
C.A: Eu ca\caminha nela

(9) E: Uh hum. E o que o senhor fazia com a sua familia?

C.A: Eu caminha\eu ia caminhar.
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Nos demais quatro casos de parafasia morfémica em que o verbo alvo deveria
estar conjugado no pretérito imperfeito, trés foram conjugados no presente e um no
condicional. Desses quatro casos, em dois o participante C.A. percebeu o seu erro e se
autocorrigiu, porém essas corre¢cdes aconteciam quando o participante produzia uma
pausa longa para pensar e tentar mudar o que estava incorreto na sua produgédo. Nas
transcrigdes 10, 11 e 12, sdo apresentados 0s quatro casos:

(10) C.A.: Mais seria eu, o resto tem medo ((risos)).

Nesse primeiro caso, o verbo ser estad conjugado no futuro do pretérito, quando
deveria estar conjugado no pretérito imperfeito, ja que se refere a um fato que se repetia
no passado, sendo o participante C.A. o Unico entre seu grupo de amigos que tinha
coragem de andar em cima da arvore.

Ainda nessa mesma frase, o verbo ter aparece conjugado no presente do
indicativo quando deveria, novamente, estar conjugado no pretérito imperfeito, pois esta
se referindo a um acontecimento no passado, que é o fato de que o grupo de amigos de

C.A. tinha medo de subir e caminhar na arvore.

(11) C.A: A:h, esse que eu to\... ... tava tentando te falar.

Nesse segundo caso, C.A. tenta produzir a locugéo verbal estava tentando, o que
consegue fazer no momento seguinte. Porém, antes de conseguir produzir a forma verbal
corretamente, o participante produz a forma t6, que seria a forma contraida do verbo estar
conjugado no presente (estou). Depois de produzir a forma incorreta, C.A. para 0 seu
discurso e pensa por alguns instantes, até realizar a autocorrecdo e produzir o item alvo

corretamente.

(12) C.A:Tem\.. ... Tinha dezenove anos, ai eu... ai eu logo, logo eu ja\... ... eu fu...

Nesse caso de parafasia morfémica, novamente o participante C.A conjuga o
verbo alvo no presente do indicativo quando deveria, na verdade, conjuga-lo no pretérito
imperfeito, j& que estava recordando de uma passagem de sua vida que ocorreu no inicio
da sua fase adulta. Embora tenha produzido o verbo ter, que era o seu item-alvo, porém

no presente, C.A. utilizou a estratégia de pausa longa a fim de corrigir a forma que foi
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produzida incorretamente. Instantes depois, ele consegue produzir o verbo corretamente
e segue respondendo a pergunta da entrevistadora.

Os casos restantes de parafasia morfémica, apresentadas nas transcricées 14, 16
e 17, ocorreram com verbos que deveriam estar conjugados no pretérito perfeito, porém
foram conjugados no presente.

No primeiro exemplo, C.A. explica que ndo consegue produzir o enderego exato
de onde passou a sua infancia, porém consegue dizer que toda a sua infancia se passou

no bairro 1API.
(13) C.A: lapi... T4?... Eu... Minha vida toda foi la. lapi.

No instante seguinte, quando ainda tenta acessar o endereco correto da casa em
gue passou a sua infancia, C.A. tenta explicar que morou durante toda a sua vida no

bairro IAPI, porém usa uma forma do verbo ter no presente para expressar-se.

(14) C.A: Si\lap... ... Pra te falar, eu vou\ vai ser meio ruim, mas eu sei tudo... faz

pouco... minha mae morr/... la... minha, minha vida toda ta la. Eu... ... ... Pra te

falar... Desde pequenininho... ndo, antes, antes eu quando a minha mae me ...

tava... primeira v...

Na continuacdo da conversa, C.A. reafirma novamente que toda a sua infancia foi

no bairro IAPI, se referindo ao acontecimento usando o verbo ser no passado:

(15) C.A: O negocio é tentar ver as\o lugar direitinho pa... Né? \... ... N... No lapi,

ta? No, ... Sempre foi |a, t&? \... Desde pequenininha também... eu fazia... muita

coisa... boa e muita coisa ruim.

Na parafasia morfémica mostrada na transcricdo 16, o participante C.A. produz
primeiramente a forma do presente do indicativo do verbo ir porém, depois de uma pausa
longa, realiza a autocorrecdo e consegue produzir o item-alvo, que é o verbo ir no
pretérito perfeito. E possivel perceber que, mesmo depois de conseguir realizar a troca
do item incorreto pelo item-alvo, C.A. ndo consegue completar a frase, pois ocorre um
caso de anomia. Depois da pausa longa, entdo, troca o verbo ir pelo verbo trocar e

continua a tentativa de contar como e quando trocou de escola.
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(16) C.A: Ai depois eu vou... ... fuildo... ai eu troquei com um... ... ... eu tive um
com... um ano... um outro, no... grande também, num outro\outro lugar, mai pra

14 também. Mesmo.

Na transcricdo 17, ainda em relacao ao pretérito perfeito, C.A. conta quando e com

que idade comecou a trabalhar. Nesse caso, ao invés de produzir foi gue eu comecei a

trabalhar, o participante produz o verbo comecar no infinitivo.

(17) C.A: ...sete anos...foi que eu/comecar a trabalhar.

Além dos casos de parafasia morfémica em que o participante C.A mostrou uma
dificuldade em flexionar os verbos de forma apropriada, principalmente na referéncia ao
passado, em dois momentos foram observados casos de parafasia morfémica em que
C.A. teve dificuldade com a concordancia de niumero do verbo com o seu sujeito. Os

casos 18 e 19 ilustram essa dificuldade:
(18) CA: Sim, até hoje ele tdo |4.

(19) C.A: ...Eu tava X na me\mesma casa... Eu tinha uma casa 14, s6 que néo... Eles

tiraram ela e, ai foi uma outra.

Além das parafasias morfémicas que ocorreram com alguns dos verbos
produzidos pelo participante C.A., outro tipo de parafasia morfémica ocorreu durante sua
producdo de fala espontanea: palavras de classes fechadas, ou palavras funcionais,
como pronomes, preposicdes e artigos, tiveram uma substituicio de morfema, o que
acarretou em uma dificuldade de flexdo de género nessas palavras.

Foram, no total, nove casos de parafasia morfémica em que ocorreu a dificuldade
de flexionar as palavras no género correto, para que houvesse a concordancia de acordo
com o contexto da frase. No quadro abaixo, é possivel encontrar todos 0s casos,
classificados nas suas respectivas classes de palavras, além das transcri¢cdes, para que

seja possivel ver em que contextos essas parafasias ocorreram.

QUADRO 14 - Parafasias morfémicas nas palavras funcionais: Participante C.A
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PARAFASIA MORFEMICA | ITEM-ALVO TRANSCRICAO

AS (artigo indefinido) 0] C.A: O negécio é tentar ver as\o lugar
direitinho pa...

NA (preposicdo) NO C.A: Né? Ahn\...\ahn\... Na ... No
lapi, ta?

MINHA (pronome possessivo) MEU C.A: ele... \ahn\... minha irm&, meu
outro meu irméo... eu... nés fomos
entre quatro: meu irméo, eu,
minha\meu ... irméo e a minha irma.

MUITA (pronome indefinido) MUITO E: N&o, ndo lembra, ndo tem uma
lembranca assim da escola, do inicio
da sua vida escolar?

C.A: Ahn\, muita\muito pouco

NAQUELA OUTRA (pronome NAQUELE C.A.: A:hn... eu fui trabalhar, foi

demonstrativo + pronome OUTRO naguela outra lugar gue eu... Ah, ndo

indefinido) sai.

ELA (pronome pessoal) ELE C.A: Ndo... EU antes... Eelaja
sabia\ja... ... Ele\...eu antes, eu ti\tinha
mulher antes.

OUTRO (pronome indefinido) OUTRA C.A: Uma que é minha, outro que é
dela

OUTRO (pronome indefinido) OUTRA C.A: Ahn... ... E outro\é outra. L& é
uma e la é outra. Agora ndo adianta
falar, também néo

DELE (preposi¢ao + pronome DELA E: E onde fica essa ca\ahn\ a casa

pessoal).

dela?

C.A: Pro lado do lapi também, mas
e:h mais pra c& um pouquinho.

E: Ta. E nas ultima [C.A: Sé que eu

nao f na\ndo fui na casa dele

mesmo... na praia.] A:hn [C.A: Nés

fomos pra praia.] Ah, o senhor foi pra

casa da Ester na praia?
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Foi possivel observar que, nos casos de parafasia morfémica em que houve
dificuldade de flexionar as palavras de acordo com o género, nas ocorréncias 1, 2, 3, 4,
6 e 8, de acordo com a tabela, o participante C.A. realizou a autocorrecao, tanto no
instante seguinte a producao do item incorreto, ou depois de realizar uma pausa longa,
reorganizando, assim, a sua fala e produzindo o alvo corretamente.

Com base na andlise dos dados do participante C.A, foi possivel observar que os
casos de anomia apresentados pelo participante ocorreram em relacdo a classe dos
substantivos, ao passo que os casos de parafasia morfémica ocorreram em relacdo a
classe dos verbos e das palavras funcionais. No capitulo de discusséo, estas evidéncias
encontradas no discurso do participante C.A serao discutidas.

3.2.2 Entrevista de memoria autobiogréafica: participante M.

A participante M. também foi submetida a EMA, para que se pudesse ter uma
amostra da sua producdo de fala espontanea. Assim como foi realizado na analise do
participante C.A., em um primeiro momento faz-se necessario discutir alguns aspectos

gerais relacionados a linguagem apresentada pela participante em questéo.
Na tabela abaixo sdo apresentados os dados gerais referentes a participante M:

TABELA 2 - Dados gerais participante M.

Duracéo da entrevista 44 minutos e 51 segundos
Total de palavras produzidas 1.781

Total de formas verbais produzidas 440

Total de formas verbais no Pretérito Perfeito 50

Total de formas verbais no Pretérito Imperfeito 42

Total de casos de copulas (verbo ser: €) 177

A partir da sua producdo de fala espontanea, € possivel analisar os déficits
linguisticos apresentados por M. Uma das constatacfes mais importantes é o seu nivel
de agramatismo (termo discutido na se¢ao 1.2.2 deste trabalho). A participante M. omitiu

itens gramaticais que sdo importantes para a estrutura sintatica das frases produzidas
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pela mesma. Como exemplo desse tipo de dificuldade, temos a baixa ocorréncia de
preposicdes. Além disso, M. possui uma fala com muitas pausas longas, o que torna o
seu discurso um tanto confuso e dificil de acompanhar.

A participante M. apresenta também anomias e, como consequéncia dessa
dificuldade, apresenta um grande numero de parafasias durante a sua producéo de fala.
Nas préximas secles, serdo apresentados os casos de anomia presentes na fala da
participante M. Posteriormente, serdo analisados os casos de parafasia, principalmente
as parafasias fonémicas e as parafasias morfémicas, assim como foi realizado em

relagdo a entrevista com o participante C.A.

3.2.2.1 A anomia e as estratégias de comunicacao

Durante a realizacéo da entrevista, a participante M. apresentou muitos casos de
anomia, além de momentos em que teve dificuldade em acessar e recuperar uma palavra
para que fosse possivel manter a conversa com a entrevistadora. De forma semelhante
ao que ocorreu na entrevista com o participante C.A., uma das subcategorias de
substantivos que apareceu prejudicada no discurso de M. foi a categoria dos nomes
proprios. No quadro abaixo, é possivel ver os casos em que esse tipo de dificuldade
apareceu. Porém, é importante salientar que a participante, quando apresentava uma
dificuldade em acessar a palavra desejada, por diversas vezes, utilizou estratégias de

comunicaticas para tentar superar a sua dificuldade.

QUADRO 15 - Nomes préprios: Anomias e estratégias comunicativas na EMA: participante M.

ANOMIA ESTRATEGIA TRANSCRICAO
M: Ahn\é\E uma vila\é\aqui, Santa
Nome de uma vila Parafrase Catarina ... ... Vil\Vila Conceigéo [E: Um
Pausa longa hum.], né? E\E\Era meu avd mora

antes qui, né? E ai S:\Santo Angelo,
ahn\a rua, eu lembro antes, agora néo

lembro a\a rua mais ((risos)



Nome da escola

Nome da escola

Nome da faculdade

Nome do bairro

Nome de uma

praca

Nome de colegas

Nome do primeiro
lugar em que

trabalhou

Circunléquio

Parafrase

Pausa longa

Pausa longa

Gesto de localizagéo

Parafrase

Parafrase

M: Agui em Porto Alegre era a...

Ahn\a:i, 0 nome de\da escola é\a

publico né? E\Era verde as\as\a\a...

0 _colégio era... parede

é: madeira. ((risos)

M: Aham. Ai guando

fico\assim\ahn\era\ahn\ai era... a

quarta série, ai guando s\s\s:\s\quarta

série\quinta série, ai _pra ver se

ag\ahn\a:\o colégio era até quarta, e

ai\ahn:\ na: Porto Alegre, né? [E: Um

hum.] Ai\ahn\quinta série\é\X. N&o. Ai,

eu tro\outro colégio, ta? Ai\ahn:\ sexta

zérie mudou-se pra Santo Angelo de

novo ((risos)), ai I1& também... ai, o

nome\o colégio...

M: Si:m, e ai a\a\a faculdade né? A....
..._U\Uni-sinos.

M: E\é aqui\é:... ... Menino Deus aqui,

praca
E: Qual praga?

M: Aqui no\nessal\ a igreja.

M: Ah\hm\é\S\Simone...

...nm\Simone\hm... ... ... eu lembro as

pessoas, mas o0 nome delas assim

eu\agora ndo. ((risos))
E: Um hum. Muito bem. E o nome\vocé

lembra o nome da\do lugar onde vocé
trabalhou pela primeira vez como
cabeleireira?

M: Ahn\ahn\ahn\ eu to a Santo Angelo

né? E\eu tava quinze anos,

qua\quatorze, eu\as unhas né... E ai

96
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quando, aqui em Porto Alegre, a \ahn\

SENAC, eu...\cabeleireira e tudo.

M: Ai\ahn\ eu\eu... ... Nomo
Nome da cidade Pausa longa Hamburgo.

Nos casos de anomia apresentados acima, € possivel perceber que a participante
apresentou uma maior dificuldade em relagdo aos nhomes proprios de lugares, como sua
antiga escola ou uma cidade em que morou, do que em relacdo aos nomes préprios de
pessoas conhecidas. Quando apresentou dificuldade em recuperar o nome de pessoas,
essa dificuldade ocorreu em relacdo a individuos que faziam parte do seu passado, como
colegas de escola. Diferentemente do que ocorreu com o participante C.A., quando
perguntada sobre o nome de familiares, M. ndo apresentou dificuldade de acessar e
produzir esses homes.

Nos momentos em que apresentou a dificuldade de acessar nomes préprios, M.
utilizou algumas estratégias de comunicacao, sendo a pausa longa utilizada na maioria
dos casos. Além disso, houve casos em que a participante usou o circunléquio, desviando
um pouco o foco do item desejado, bem como a parafrase, explicando diversos aspectos
relacionados ao item-alvo que ela apresentou dificuldades de recuperar.

Ainda em relacdo aos nomes proprios, € interessante notar que M. apresentou
uma pequena dificuldade em recuperar o nome de ruas e de apontar a localizagéo de
determinados lugares frequentados por ela durante o curso de sua vida, ocorrendo
somente dois casos de anomia em relagcdo ao nome de ruas e enderecos. Assim como
nos outros casos de anomia e dificuldade de acesso lexical, M. também utilizou algumas
estratégias de comunicacao para tentar explicar a entrevistadora a localizagdo de um
determinado lugar. No quadro a seguir séo apresentados os casos de anomia em relacéo

a localizacdo e aos enderecos.

QUADRO 16 - Localizacdo e enderecos: Anomias e estratégias comunicativas na EMA:

participante M

ANOMIA ESTRATEGIA TRANSCRICOES
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E: Isso € no centro de Santo Angelo?
Endereco casa Pedido de ajuda M: N&o, tem\ahn\lembra\ahn... conhece

antiga 1a?

M: E. E ai, \ahn\, eu morava la e por

Localizacéo local de Pausa longa \ahn\ trabalha ... ... o\a... Menino Deus .

trabalho

Os demais casos de anomia apresentados por M. sdo de substantivos concretos.
Além de substantivos como vila, rainha, pessoa, apéndice, etc., M. apresentou dificuldade
em acessar e produzir algumas profissdes e especialidades médicas. No quadro abaixo
sdo apresentados o0s casos restantes de anomia e as estratégias empregadas para

garantir a comunicacao.

QUADRO 17 - Substantivos concretos: Anomias e estratégias comunicativas na EMA:

Participante M.

ANOMIA ESTRATEGIA TRANSCRICAO

M: E. A\a\aqui acho que era uns... ahn...
Vila Pausa longa antes de eu... ... infancia mesmo [E: Um

hum.], ta? Entdo é:... papai é\é... vamos

dizer, eu t\tava com trés anos, ai mudei

para a... ... vila [E: Ahn:]

E: Sim, sim, foram mudando X... [M: E.]
Vila Repeti¢do de artigo Entdo em Santo Angelo tu morava nessa

Pausa longa casa com jardim quando tu foi [M: Nao, nao,
néo.] pra escola?

M: Er\Era a\a\a... ... vila era jardim.

M: Si:m, e ai a\a\a faculdade né?

Faculdade Repeti¢do de artigo A:... U\Uni-sinos.
E: Muito bem. Apés entéo tu\vocé terminar
Magistério Repeticdo de artigo 0s estudos escolares \ahn\ tu adquiriu outro

Pausa longa



Nome do curso

Rainha

Pessoa

Apéndice

Hospital

Pedido de ajuda

Pausa longa

Repeti¢do de artigo
indefinido

Pausa longa

Pedido de ajuda
Gesto de funcéo

Pausa longa

Pausa longa
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tipo de formagéo, tu fe\tu fez ensino
superior, técnico?

M: Eu f\a\a\a... ... ma\magistério

E: E ensino superior, vocé fez faculdade?
M: E, sim. Eu\eu f\f \ahn\ acho que eu fiz
tudo \ahn\ estagio, eu\eu pensei em\em
ficar\eu tenho a\a\a\quando \ahn\ faculdade
X\eu... proprietaria do saldo [E: Um hum.]
Entao eu decidi “Eu pego o saldo, vende,
ou eu \ahn\ largo a faculdade” e ((risos))\ e

eu fiz isso, entdo eu\é\como é o nome, €?

Ass\assist... ((M. sussura algo))

E: Ciéncias Sociais?

M: Nao. [E: Ndo?] Assist\assisténcia social.

Ai, eu... era.

E e M: Assistente social.

((risos))

M: Ah, eu\eu\eu\eu\agora memo né, uma...

X... uma rainha\eu\pra concurso e tudo

((risos))

E: Ah, tu foi rainha de concurso? ((risos))

Que concurso que tu f [M: E\é:...

ulumalumaluma... ... pessoa\ahn\na sala,

assim... umal\uma... elegeu da\a sala, t4?
[E: Um hum.] Entdo vam\vamos dizer
guatorze meninas, ai elejo uma...\ah\rainha,
princesa, isso ai.

E: A:h, entdo vocé morava la e trabalhava
aqui, tinha que ir e voltar? No:ssa.

M: Essa. Ai\ahn\ eu... estresse e tudo né,

a... rrenbentou, como é gue é o nome?...

... A-péndice ((risos)).

E: Hum, muito bem. E onde é que ele

nasceu?



Pediatra

Pediatra

Especialidade

médica

Sitio

Pbnei

Pausa longa
Pedido de ajuda

Explicacdo do

problema

Parafrase
Gestos (passa as

maos sobre a barriga).

Pausa longa

Pausa longa
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M: Na: ... ... M3e de Deus.

M: A:h\é, o Gabi nasceu e r\re\refluxo [E:
Hu:m.]... a.... pe\pediatra “N&:o, M., ndo\é\o

vomito é\é mesmo, é assim mesmo”. T4,
né, eu td primeira viviagem né? ((risos)) [E:
Sim.] O\o\o vialvia\... ai,ai, agora \ahn\ via,
ai... médico, como é? Eatra.

E: Pediatra?

M: E. Pe, ai, agora eu no.

M: Ai \ahn\ a psicéloga, tudo né, entao
assim, 0, ai a contei, tudo né, entdo vamo
\ahn\ hum, estbmago, como é o0 nome €?...
Ah, é: Ai, é o nome dela\do X [E: Um hum.],

né?

E: Ah, que bom. Muito bem. Bom... M.,
onde o\tu passou o ultimo ano novo ou
natal?

M: E: aqui, né, natal sempre aqui. Quando

\ahn\... ex né, eu era uma \ahn\... ....sitio.

E: (Eu imagino). E tu lembra, assim, além
de vocés sairem pra almocar, jantar, vocé
lembra de alguma coisa que vocés fizeram
em Gramado?

M: Ahn\ tem um-a\uma \hotel fazenda com

uma \ahn\ um\um... ai, como é... .. pbnei,

porque tem uma\uma sobrinha tem c:inco
anos, entdo \ahn\ a\adora o\o p6nei porque
minha \ahn\ minha... montar, X \ahn\...

Pbnei, e ai \ahn\ passear, né?

Nos casos apresentados acima, além de utilizar pausas longas e da repeticao dos

itens anteriores a palavra-alvo, a participante M. também utilizou-se da estratégia de pedir
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ajuda a entrevistadora para tentar acessar a palavra desejada, principalmente quando
precisava lembrar de profissdes ou especialidades médicas, como nos casos das
palavras assistente social e pediatra. Quando percebe que ndo conseguird produzir a
palavra alvo, M. também explica que n&do conseguira acessar o item desejado,
demostrando, assim, consciéncia de sua dificuldade.

A participante M. quase ndao mostrou dificuldade em relagdo aos numerais,
conseguindo acessar com tranquilidade as datas importantes relacionadas a
acontecimentos de sua vida, assim como as idades de pessoas conhecidas. E
interessante observar, entretanto, que a Unica dificuldade apresentada pela participante
em relagdo aos numerais foi quando a mesma tentou acessar a categoria dos nimeros

ordinais, como mostra a transcri¢cdo abaixo:

(20) M: Aham. Ai quando fico\assim\ahn\era\ahn\ai era... a quarta série, ai quando
s\s\s:\s\quarta série\quinta série, ai pra ver se ag\ahn\a:\o colégio era até quarta, e
ai\ahn:\ na: Porto Alegre, né? [E: Um hum.] Ai\ahn\quinta série\é\X. N&o. Ai, eu tro\outro
colégio, t&? Ailahn:\ sexta zérie mudou-se pra Santo Angelo de novo ((risos)), ai la

também... ai, 0 nome\o colégio...

3.2.2.2 Parafasias

Como consequéncia de uma dificuldade de acessar e recuperar palavras, a
participante M. também produziu parafasias, tanto fonémicas como morfémicas.
Primeiramente, trataremos dos casos de parafasia fonémica e, posteriormente,
discutiremos os casos de parafasia morfémica envolvendo verbos e envolvendo a classe

das palavras funcionais.

3.2.2.2.1 Parafasia fonémica

Nos casos de parafasia fonémica apresentados por M., foi possivel perceber que

a participante, ao produzir a palavra pretendida com algum erro em sua estrutura de sons,
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ou apagou um item sonoro da palavra, ou ainda substituiu um som da palavra por outro
item sonoro, pertencente ou ndo a formacgéo do item-alvo.

No primeiro aspecto, no que diz respeito ao apagamento, temos dois casos de
parafasia fonémica. Na primeira ocorréncia, M. apaga o som /r/ da palavra Priscila. E
importante salientar, ainda, que antes de produzir a parafasia fonémica, M. comete uma
parafasia formal quando produz uma palavra existente na lingua portuguesa, porém que

nao tem relacdo com o item-alvo, mas que € parecida na sua forma.

(21) M: E. A clinica, é. Piscina . Piscila . [E: Priscila.] Eu tenho outra, a: neuro, €,

tenho que \ahn\ o Botox, porque a\a\o eu tenho € a... fiquei \ahn\ fiquei do lado, assim, é:

a\... 0 pé é assim, 0, [E: Hu:m.]

Ja no segundo caso, a participante M. omite o som /I/ da palavra relaxa, produzindo

a forma reaxa:

(22) M: e ai é o0\o botox r\re\reaxa , e ai... 0s pontos, tudo, é\é\é... botox, é. E ai
a\a neuro p\p \ahn\ coloca. [E: Um hum.] E\é Arlete e\e a... secretéaria é... é, ih, ((risos))

eu\eu esqueci agora, mas eu.

Nos demais casos de parafasia fonémica, ocorreu uma substituicdo por um som
gue nao fazia parte da cadeia de sons da palavra pretendida, ou por um som existente
nessa palavra. No quadro abaixo, sédo apresentados esses casos de parafasia fonémica,

além do tipo de ocorréncia e a transcri¢cao.

QUADRO 18 - Parafasias fonémicas: participante M.

PARAFASIA TIPO DE OCORRENCIA TRANSCRICAO
FONEMICA

M: Ai\ahn:\ sexta zérie mudou-se
Zérie Substituicdo por um som ndo | pra Santo Angelo de novo ((risos))
pertencente a palavra-alvo
E: E foi no saldo que tu era

Manha proprietaria? Ou [M: N&o, nao,
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Substituicdo por um som era\era antes.] vocé trabalhou
pertencente a palavra-alvo antes?
M: Antes. E porque a\a manha
mé&e era cabeleireira ja. Era jovem
e era cabeleireira também.
E: Um hum. (Ali) também. T4, ok.
Nomo Hamburgo Substituicdo por um som ndo | Ahn\... e onde a senhora\e onde tu
pertencente a palavra-alvo foi morar depois de se casar?
M: Ai\ahn\ eu\eu... ... Nomo
Hamburgo.
M: Si:m, eu tenho a\a neuro né,
Cardtica Substituicdo por um som porgue eu tenho a\ahn\... do\dois
pertencente a palavra-alvo mil e um foi a isquemia, [E: Um
hum.] t4? Entéo a\eu tinha agora,
ta, s\seis meses foi 1&, \ahn\
r\re\revisao e tudo né, pra\pra\é
cardtica [E: Um hum.] entupida,
né, e tudo. Entdo a\a médico o\o
neuro € —como é o nome? —

a\acompanha, né?

3.2.2.2.2 Parafasia morfémica

Nos casos de parafasia morfémica relacionados aos verbos, foi possivel perceber
que a participante M. produziu dois tipos de casos distintos. Em um primeiro grupo, temos
as parafasias morfémicas relacionadas com a referéncia de tempo, havendo uma
dificuldade de flex&do verbal para determinar a marca de passado. JA no segundo grupo,
ocorreu uma dificuldade de concordancia verbal em relacéo ao sujeito ligado ao verbo,
de acordo com um determinado contexto.

Das sete ocorréncias de parafasia morfémica relacionadas a dificuldade de marcar
a referéncia de tempo, em dois casos as formas verbais deveriam estar no pretérito
perfeito do indicativo, mas foram conjugados no presente do indicativo, e em cinco casos

os verbos deveriam estar conjugados no pretérito imperfeito do indicativo mas houve um
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apagamento do morfema com a funcdo de marcar o tempo verbal, ou os verbos foram
conjugados no presente do indicativo.
Em relacdo as ocorréncias de parafasias morfémicas associadas ao pretérito

perfeito, temos 0s seguintes casos:

(23) M: A minha infancia assim, do colégio, é:\é\é ... Santo Angelo e: Torres. [J:

Um hum.] Pertinho de Torres, mas é perto.

Na transcricdo 23 podemos ver que M. utiliza o verbo ser no presente, na forma é€,
quando, na verdade, parece ter tido a inten¢éo de utilizar a forma do verbo ser no pretérito
perfeito, ou seja, a forma foi, pois esta relatando em que lugar passou a sua infancia, fato
esse que aconteceu no passado.

No segundo caso ainda envolvendo o pretérito perfeito, novamente a participante
M. conjuga o verbo no presente do indicativo, mesmo quando esta relatando o ano em
que teve o seu AVC. O verbo ter aparece na forma tenho, quando, na verdade, deveria

estar conjugado na forma tive.

(24) M: Si:m, eu tenho a\a neuro né, porque eu tenho \ahn\... do\dois mil e um foi

a isquemia, [E: Um hum.] ta?

Nos demais casos de parafasia morfémica relacionados com a referéncia de
tempo dos verbos, que ocorreram com verbos que deveriam estar conjugados no pretérito
imperfeito, temos dois tipos de ocorréncia. Em um primeiro grupo, temos um caso de
parafasia em que M. omite o morfema que marca o tempo verbal, acarretando na
producdo de um verbo em uma forma néo apropriada, ndo concordando com o sujeito da

frase. O caso 25 ilustra essa dificuldade de recuperar o morfema de tempo:
(25) E: Ah, foi morar em Novo Hamburgo?
M: E. E ai, \ahn\, eu morava la e por \ahn\ trabalha ... o\a... Menino Deus .

Nos demais casos de parafasia morfémica, transcricbes 26, 27, 28 e 29,
relacionados com o pretérito imperfeito, temos a conjugacéo dos verbos no presente do

indicativo:
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(26) M: Ahn\é\E uma vila\é\aqui, Santa Catarina ... Vil\Vila Conceic&o [E: Um hum.],
né? E\E\Era meu avé mora antes qui, né? E ai S:\Santo Angelo, ahn\a rua, eu

lembro antes, agora nao lembro a\a rua mais ((risos))

(27) M: Ahn\é\E uma vila\é\aqui, Santa Catarina ... Vil\Vila Conceic¢&o [E: Um hum.],
né? E\E\Era meu avd mora antes qui, né? E ai S:\Santo Angelo, ahn\a rua, eu

lembro antes, agora nao lembro a\a rua mais ((risos)).

(28) M: Aqui em Porto Alegre era a... (Sandandi). Ahn\a:i, 0 nome de\da escola é\a

publico né? E\Era verde as\as\a\a... 0 colégio ... parede é: madeira. ((risos))

(29) M: E\é, ap\apartamento, ndo-lembro mais.

Além dos casos de parafasia morfémica relacionados com a referéncia de passado,
temos os casos em que houve uma dificuldade por parte da participante M. em flexionar
0s verbos concordando os mesmos com o sujeito da frase. Todas as ocorréncias desse
grupo também aconteceram com verbos que estavam conjugados em tempos verbais
gue faziam referéncia a um tempo passado. As transcri¢cdes 30, 31, 32 e 33 apresentam

as ocorréncias desse tipo de parafasia morfémica:

(30) E: Bom, M., onde tu morava na tua infancia, antes de comecar a frequentar a
escola pela primeira vez?

M: Ahn, é\os pais, é\era \cigano, sabe?

(31) E: E quando vocé se casou, \ahn\ tu lembras da data do casamento? Ou vocés
ndo casaram [M: N&o, ndo, ndo, ndo, sO juntaram] oficialmente assim. So

juntaram ? Um hum.

(32) M: Si:m, eu tenho a\a neuro né, porque eu tenho a \ahn\... do\dois mil e um foi
a isquemia, [E: Um hum.] t&? Entdo a\eu tinha agora, t4, s\seis meses foi la, \ahn\
r\re\revisdo e tudo né, pra\pra\é carotica [E: Um hum.] entupida, né, e tudo. Entéo

a\a médico o\o neuro é —como é o nome? — a\acompanha, né?



106

(33) M: A:ham. Ai o:olha. Bom, ai e\eu... \ahn\... dai tudo certinho, tudo, ai mudou-
se pra:\pra c4, sabe? Senédo eu ndo\eu tava estressada, tudo né, entd:.o o\o ex,

ele era\vol\voltava, ia e voltava né, ele tava em Novo Hamburgo ainda... é isso ai

E interessante salientar que nas ocorréncias 31, 32 e 33, a participante M. estava
falando de si propria, porém conjugou os verbos na terceira pessoa do singular ou na
terceira pessoa do plural, ndo se incluindo na situacéo relatada.

Assim como ocorreu com o0 participante C.A, M. também produziu parafasias
morfémicas relacionadas com a classe das palavras funcionais. O tipo de palavra
funcional mais afetado foi o dos artigos definidos. Além dessas ocorréncias, apresentou
alguns casos de parafasia morfémica envolvendo preposicdes e artigos indefinidos. No
quadro abaixo é possivel encontrar todos os casos, classificados de acordo com as suas
respectivas classes de palavras, além das transcri¢cdes, para que seja possivel observar

em gue contextos essas parafasias ocorreram.

QUADRO 19 - Parafasias morfémicas nas palavras funcionais: Participante M.

PARAFASIA ITEM-ALVO TRANSCRICAO
MORFEMICA
1 | A (artigo definido) O E: N&o tem problema. E essa escola

ficava em Santo Angelo [M: E.]. Um
hum. E quantos anos tu tinha quando
tu foi pra escola pela primeira vez, tu
lembra?
M: S\Seis anos eu acho, porque
o\primeiro a\a\o jardim, [E: Um hum]
né, e ai X.

2 As/a (artigo definido) @] M: Aqui em Porto Alegre era a
(Sandandi). Ahn\a:i, o nome de\da
escola é\a publico né? E\Era verde

as\as\a\a... 0 colégio era... parede é:

madeira. ((risos))



Na (preposicao)

O (artigo definido)

A (artigo definido)

Uma (artigo indefinido)

*Q (artigo definido)

Na (preposi¢éo)

A (artigo definido)

UM
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M: o colégio era até quarta, e ai\ahn:\
na: Porto Alegre, né? [E: Um hum.]

M: Ah ndo, tinha o\o\a banda tava
\ahn\ X, \ahn\, quando a\a b\a banda
\ahn\, a....\ desfile de setembro, eu era
a\a...\a como é, a banda, eu era
a\como é... m\maestro, como é o nome
?

E: Um hum. E onde vocé morava
guando vocé teve o seu primeiro
emprego?

M: Ah, em casa, a\a_o saldo, a\a minha
méae, era Santo Angelo né? E ai acho
que primeira vez, eu acho, né? Nao sei.
M: Ah eu aqui a\quando eu
ta\ta\chegando aqui, ai eu fiz uma\um
teste, e ai\ai\a\a mée e \ahn\, € pertinho
0... no:vo\eu tava... estudando tudo, e ai
a\a\a mae disse “quem sabe eu

E: Ah, foi morar em Novo Hamburgo?
M: E. E ai, \ahn\, eu morava la e por
\ahn\ trabalha ... o\a... Menino Deus .
E: Hum, muito bem. E onde é que ele
nasceu?

M: Na: ... Méae de Deus.

M: Si:m, eu tenho a\a neuro né, porque
eu tenho a \ahn\... do\dois mil e um foi
aisquemia, [E: Um hum.] t&? Entéo a\eu
tinha agora, ta, s\seis meses foi 1a, \ahn\
r\re\revisao e tudo né, pra\pra\é carética
[E: Um hum.] entupida, né, e tudo. Entao
a\a médico o0\o neuro € — como é o

nome? — a\acompanha, né?
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10 | O (artigo definido) A E: I:'sso. E vocé lembra \ahn\ mais ou
menos a época que VOCé visitou o
hospital? Vocé foi visitar alguém no Mae
de Deus?

M: E. A recente agora. [E: Ah é?] E. O\a
mae \ahn\ o-perou segunda-feira.

11 | *A (artigo definido) NO M: E: aqui, né, natal sempre aqui.
Quando \ahn\... ex né, eu era uma
\ahn\... sitio , noés ti\tinhamos né. la
todos os meus irméos tudo \ahn\ reunir
aa ..... o sitio né. E ai agora é: separei
tudo né, agora temos um irmao,
umaluma casa tudo, e fo\fo um monte
de irméos né, cunhada, X, vamos juntos
com. E ai, natal. Ai primeiro é sempre,
\ahn\ primeiro... a praia.

12 A (artigo definido) O M: N&o, [E: N&o?] ndo. E, o\o Gabi ta
morando com o pai [E: A:h t4.]. A\a \o\o
Gabi “Ai, mae, bom, eu\eu quero morar
com o meu pai.”

13 | Uma (artigo indefinido) UM M: Ahn\ tem um-a\uma \hotel fazenda
com uma \ahn\ um\um... ai, como é...
pénei, porque tem umaluma sobrinha
tem c:inco anos, entdo \ahn\ a\adora o\o
ponei porque minha \ahn\ minha...
montar, X \ahn\... pbnei, e ai \ahn\

passear, né?

E possivel observar que, entre as ocorréncias mostradas acima, a participante M.
realizou a autocorre¢do nos casos 1, 2, 4, 5, 6, e 10, logo depois de produzir a forma
incorreta, ou depois de produzir uma pausa longa.

No caso 7 e no caso 11, além de ter dificuldade de realizar a concordancia de

género, M. ndo consegue produzir a preposicdo necessaria para que a frase fique
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apropriada, produzindo somente o artigo definido. E importante salientar que na fala
espontanea da participante M., o0 uso de preposi¢cbes é muito reduzido, o que poderia
explicar a dificuldade em questéao.

Assim como ocorreu no caso do participante C.A, foi possivel observar, com base
na andlise dos dados relacionados a participante M., que 0s casos de anomia
apresentados pela participante ocorreram em relagdo a classe dos substantivos,
enguanto que os casos de parafasia morfémica ocorreram em relacdo a classe dos
verbos e das palavras funcionais.

No proximo capitulo, sera feita uma discussdo em relagcdo aos dados
apresentados nesse capitulo de analise, considerando-se as questfes norteadoras do

presente estudo.



4 DISCUSSAO

Neste capitulo, discutiremos os dados analisados no capitulo anterior. Para que
isso seja possivel, sdo aqui retomadas as questfes norteadoras do presente estudo.

Na primeira questao apresentada, esperava-se que, quando ocorressem casos de
anomias em relacdo aos substantivos, seria possivel observar uma dissociacdo dentro
dessa classe gramatical, havendo diferencas de acesso lexical entre as subcategorias da
classe dos substantivos como, por exemplo, diferencas de recuperacao lexical entre
nomes proprios e substantivos comuns. A andlise revelou que este fato foi parcialmente
confirmado, ainda que tenha apresentado algumas diferencgas entre os dois participantes
analisados.

No caso do participante C.A, na EMA, foi possivel observar que ha uma dificuldade
de acesso lexical em relagdo aos nomes proprios, inclusive resultando em casos de
anomia nos quais o participante ndo teve sucesso na producéo do item desejado, mesmo
apos algumas tentativas de acessar esses itens-alvos, muitas vezes utilizando
estratégias comunicativas. Além disso, é importante salientar a dificuldade que C.A
apresenta em recuperar nomes de pessoas que fazem parte do seu convivio, inclusive
de alguns de seus familiares, como os irméos e as filhas, o que sugere que a anomia néo
ocorre com palavras de menor frequéncia em seu cotidiano. Além dos nomes proprios de
pessoas, o0 participante C.A também apresentou uma dificuldade para nomear lugares
que frequentou e o endereco de alguns lugares que foram abordados durante a
entrevista. Novamente, em muitos casos, o participante ndo conseguiu produzir a palavra
gue desejava.

Ainda em relacdo aos dados do participante C.A, foi possivel observar que o
mesmo apresentou casos de anomia em relacéo a alguns substantivos concretos, porém
0S casos de anomia em relacdo aos nomes proprios ocorreram em maior numero.

Na Tarefa do Roubo dos Biscoitos, C.A. apresentou casos de anomia somente em
relacdo aos substantivos concretos. Faz-se, todavia, necessério destacar o fato de que

nessa tarefa de producdo de fala semi-espontanea, o participante ndo acessa a
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subcategoria dos nomes proprios, pois precisa descrever a cena que esta representada
na figura. Portanto, na tarefa do Roubo dos Biscoitos ndo seria possivel observar uma
dissociacao entre as diferentes subcategorias dos substantivos.

Ja no caso da participante M., a dificuldade em relacédo a nomes proprios ocorreu
mais frequentemente no caso de nomes de lugares e enderecos do que em relagdo aos
nomes proprios de pessoas. Nos casos em que ndo conseguiu homear ou fornecer o
nome de uma dada pessoa, acreditamos que foi devido a dificuldade de memodéria, e ndo
devido a uma dificuldade de acesso lexical pois M., ao tentar explicar o motivo pela qual
nao conseguiria produzir o nome, relatou que lembrava da fisionomia da pessoa, porém
gue néo recordava o nome.

Por essa razdo, nao podemos confundir o que realmente ndo pode ser acessado,
por haver alguma dificuldade no processamento da palavra-alvo, com algo que nao €&
recuperado devido ao fato de que a palavra ndo faz mais parte da memoria episddica de
uma pessoa.

No caso do participante C.A., é possivel verificar o oposto: quando nédo conseguia
acessar o nome de uma pessoa, muitas vezes ele explicava que sabia 0 nome, porém
ndo conseguiria produzi-lo. A nosso ver, iSSo sugere que o participante C.A. possuia a
informacdo, mas ndo conseguia recupera-la devido a seu problema de processamento.

Nos casos de anomia em relagdo aos nomes proprios que a participante M.
apresentou, foi possivel concluir que quando estava tentando se referir ao nome de algum
bairro, cidade ou vila, M. primeiramente apresentava uma anomia; porém, através de uma
estratégia comunicativa como, por exemplo, a pausa longa, ela conseguia acessar a
palavra. J& quando aconteciam o0s casos de anomia em relacdo a nomes proprios de
lugares especificos que frequentou durante a sua vida, M. teve maior dificuldade de
acesso lexical.

Ainda em relagéo a participante M, foi possivel observar que a mesma apresentou
um equilibrio entre as duas categorias analisadas, havendo casos de anomia em relacao
aos nomes proprios e em relacdo aos substantivos comuns.

Ja na tarefa do Roubo dos Biscoitos, M. apresentou somente dois casos de anomia
e, assim como ocorreu com o participante C.A, ambos 0s casos eram em relagdo aos

substantivos concretos.
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Em relacdo a uma possivel dissociagdo entre substantivos e a subcategoria de
nomes proprios, € possivel afirmar que, no caso do participante C.A., foi possivel
observar que o mesmo apresentou uma dificuldade maior em acessar a subcategoria dos
nomes proprios, se compararmos com 0s casos de anomia ocorridos em relacdo aos
substantivos concretos. Todavia, no caso da participante M., houve um equilibrio entre
as duas categorias analisadas, sendo a dificuldade de acesso lexical presente tanto na
categoria dos substantivos, como na subcategoria dos nomes proprios, em relacdo aos
casos de anomia que ocorreram na classe gramatical dos substantivos.

E importante salientar que a dissociacéo entre as duas categorias ja foi relatada
anteriormente em diversos estudos (SEMENZA e ZETTIN, 1988, HANLEY e KAY, 1998;
LAINE e MARTIN, 2006), tanto apontando para uma maior dificuldade em relacdo aos
nomes proprios, como para uma maior dificuldade em rela¢do aos substantivos comuns.
E importante, porém, chamar a atengéo para o fato de que esses estudos investigaram
tal dissociacéo através de tarefas de nomeacéo. No caso da analise feita nesse estudo,
observamos essas dificuldades presentes na producdo de fala espontanea, o que
significa que, mesmo ndo encontrando uma dissociacdo entre ambas as categorias, foi
possivel observar de que maneira essa dificuldade de acesso lexical, em relacdo aos
substantivos e as suas subcategorias, ocorre.

A segunda questao que guiou nosso estudo estava relacionada com os casos de
anomia e parafasias que poderiam indicar uma dissociacéo entre o processamento das
classes gramaticais dos verbos e dos substantivos, tendo esse efeito de classe gramatical
relacdo com o nivel morfolégico do processamento da palavra, nos casos dos verbos, e
relacdo semantico- conceitual, no caso dos substantivos. No que tange a andlise feita
agui, tanto o participante C.A. quanto a participante M. demonstraram, através de casos
de parafasia morfémica e dos casos de anomia, que ha uma dissociagdo entre o
processamento das duas classes gramaticais em questao.

No que se refere aos verbos, na EMA, o participante C.A. parece ter dificuldade
na producdo da marcacdo morfologica. Como discutido anteriormente, dos quatorze
casos de parafasia morfémica envolvendo verbos, doze desses casos envolvem uma
dificuldade morfologica no sentido de marcacao do tempo verbal referente a0 momento

da entrevista. Como a tarefa se tratava de uma entrevista de memdria autobiogréfica,
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esperava-se que 0s participantes produzissem um numero consideravel de formas
verbais no passado e essa foi justamente uma das grandes dificuldades demonstradas
por C.A.

Em relacdo a M., foi possivel observar que sempre que a participante produzia
parafasias morfémicas na producéo de verbos na EMA, as dificuldades morfologicas
foram relacionadas ndo somente a referéncia de tempo mas também a marcacao de
concordancia de namero. Em relacdo a referéncia de tempo, mais especificamente,
mesmo que nao tenham ocorrido em grande numero, todos os verbos nos quais ficou
evidenciada uma dificuldade de processamento e acesso lexical tinham como alvo a
referéncia ao passado.

E interessante observa que, na Tarefa do Roubo dos Biscoitos, tanto o participante
C.A. como a participante M. ndo apresentaram nenhum caso de anomia ou parafasia
morfémica em relagao aos verbos que produziram.

Nesse contexto, no que tange a nossa questdo norteadora, evidenciou-se uma
dissociacao entre verbos e substantivos. Entretanto, € importante salientar que nossas
evidéncias se diferenciam um pouco do que é relatado na literatura. Alguns estudos
realizados, como os de Rapp e Caramazza, (2002) e Shapiro e Caramazza (2003),
mostram que h& uma dissociacao entre verbos e substantivos, tanto nos casos em que 0
individuo afasico apresenta uma dificuldade maior com o processamento dos verbos, ou,
em outras ocasides, quanto nos casos em que o individuo com afasia apresenta um
déficit maior para acessar os substantivos.

Esses estudos, porém, lancaram mao de testes de producdo de palavras e de
sentencas controladas, visando comparar qual tipo de categoria gramatical seria a mais
dificil de processar. Ja no caso da pesquisa relatada nessa dissertacao, analisamos a
producdo de fala espontanea de dois individuos com afasia e, através dos diferentes
casos de dificuldade de acesso lexical que ocorreram, no caso as anomias e as
parafasias, foi possivel observar uma dissociagao entre as duas categorias gramaticais,
verbos e substantivos. Nos dados analisados, foi possivel observar a forma como cada
classe gramatical apresentou déficits de processamento. Na producdo de ambos o0s

participantes, 0s substantivos e suas subcategorias foram mais representados pelos
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casos de anomia e de uso de estratégias de comunicacao, e 0s verbos, por outro lado,
formaram a categoria em que mais ocorreu parafasias morfémicas.

Em relacéo a terceira questao norteadora, tinhamos como objetivo observar se,
quando ocorresse uma dificuldade de processamento lexical em relacdo a classe
gramatical dos verbos, na forma de uma parafasia morfémica, essa dificuldade se daria
no nivel de referéncia de tempo, sendo a referéncia a eventos passados a mais dificil de
ser processada (BASTIAANSE, 2013).

Como foi apontado brevemente em relacdo a segunda questdo, tanto o
participante C.A. como a participante M. mostraram que, quando houve dificuldade em
acessar um verbo, que acarretou na producao de uma parafasia morfémica, a maior parte
dos casos foi de dificuldade em acessar o morfema que tem como papel marcar a
referéncia de tempo ao passado. Mais especificamente, tanto no caso do participante
C.A., como no caso da participante M., os casos de parafasia morfémica mostraram uma
dificuldade em acessar o morfema de referéncia de passado tanto para o pretérito perfeito
guanto para o pretérito imperfeito, que se diferenciam somente em termos aspectuais
referindo-se, ambos, a um evento terminado ou que teve uma duracdo durante um
periodo de tempo em algum momento do passado (PERINI, 2007).

O fato dos casos de parafasia morfémica terem ocorrido, em sua grande maioria,
em relacdo a referéncia de tempo ao passado confirma o que defende Bastiaanse (2013):
a referéncia de tempo ao passado é, dentro do processamento dos verbos, a maior
dificuldade que os afasicos apresentam, independente da lingua, tanto nas linguas
altamente marcadas por morfemas que carregam a ideia de passado, quanto nas linguas
que utilizam advérbios aspectuais para marcar a referéncia de tempo.

Ainda, segundo a autora, essa dificuldade de marcar a referéncia de passado se
da pelo fato de que o individuo precisa recuperar informagdes que fogem do seu contexto
de fala no momento em que esta produzindo o seu discurso, ou seja, ele precisa buscar
uma referéncia que ndo pertence aguele momento de producao de fala e precisa conectar
0 seu discurso com essa informacdo complementar. Por essa razdo, quanto mais
informac¢des complementares forem necessarias para que se possa processar uma
palavra, mais complexa ela sera. Entdo, quando analisamos o processamento e 0 acesso

a formas verbais, € preciso considerar o fato de que verbos que carregam a marca de



115

passado parecem ser mais complexos e, assim, mais dificeis de serem processados, o
gue pode acarretar em uma maior dificuldade de processamento e producédo dessas
palavras por individuos com afasia.

Através dos casos de parafasia morfémica, entdo, foi possivel observar essa
dificuldade de referéncia ao passado, tanto na dificuldade de conjugar o pretérito perfeito
como o pretérito imperfeito, na producao da fala dos dois participantes com afasia.

Em relacdo a quarta questdo norteadora, era nosso objetivo observar se uma
dificuldade de flexdo de género em relacdo as palavras funcionais ocorreria. Vale
ressaltar que a presente questédo foi construida com base em estudos realizados tanto
empregando testes de nomeacao quanto tarefas de deciséo lexical que mostraram que,
guando os individuos afasicos produziam substantivos acompanhados por palavras
funcionais, as palavras funcionais geralmente conservavam a marca de género, sendo o
substantivo passivel da dificuldade de acessar o morfema de género (BASTIAANSE et
al. 2003; PERLAK e JAREMA, 2003; KULKE e BLANKEN, 2001).

No entanto, com base nos casos de parafasia morfémica que foram encontrados
durante a nossa analise em ambos os participantes, ficou evidente que a dificuldade de
processamento e marcacao de género, utilizando-se o morfema de género, parece estar
estritamente relacionada as palavras funcionais.

Faz-se necessario, além disso, apontar para uma questdo importante: foi possivel
observar, durante a andlise dos dados que, na grande maioria dos casos de parafasia
morfémica que ocorreram com as palavras funcionais, tanto o participante C.A. como a
participante M. tiveram uma maior dificuldade em utilizar o morfema do género masculino,
e ndo o morfema de género feminino. Esse fato é interessante pois a forma do morfema
masculino, no portugués brasileiro, é considerada a forma ndo marcada, ao passo que a
forma feminina é a forma marcada. Por ser a forma marcada o seu processamento
deveria ser, em tese, mais complexo e, portanto, mais dificil para ser realizado. Ao
contrario do esperado, 0 que ocorreu na producdo de fala espontanea de ambos os
participantes foi o oposto.

A quinta questdo norteadora tinha relacdo com a ocorréncia da dificuldade de
acesso lexical, e era nosso objetivo observar se os individuos avaliados utilizariam

estratégias comunicativas para superarem essa dificuldade, tanto na Entrevista de
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Memoéria Autobiografica, como na Tarefa do Roubo dos Biscoitos (TOMPKINS e
MARSHALL, 1982; GOLPER e RAU, 1983).

Tanto no caso do participante C.A., como no caso da participante M., a analise
das transcri¢cdes das duas tarefas sugere que ambos utilizaram estratégias comunicativas
no momento em que apresentaram a dificuldade de acesso lexical. Na fala do participante
C.A., o uso de estratégias comunicativas foi mais constante e o participante langou mao
de diferentes formas para tentar superar a sua dificuldade, ndo se limitando a uma forma
ou a um tipo de estratégia apenas. Além disso, ao utilizar as estratégias comunicativas,
vemos que C.A parece ter consciéncia da sua dificuldade, porque verbaliza, em alguns
casos, que conhece o item-alvo, porém ndo consegue produzi-lo, o que ilustra a
necessidade da utilizacdo — possivelmente com algum nivel de consciéncia — de
estratégias comunicativas para que possa se comunicar com sucesso. Por outro lado, no
caso da participante M., as estratégias também foram utlizadas, e ndo houve uma
limitacdo em relacdo ao tipo de estratégia utilizada. Assim como o participante C.A., M.
também demonstrou em algumas ocasiées que estava consciente do seu problema de
acesso lexical pedindo, inclusive, ajuda para a recuperacao de determinadas palavras.

Conforme exposto anteriormente, de acordo com Golper e Rau (1983), cada
paciente utiliza as estratégias comunicativas de forma Unica, pois eventos externos, que
seriam dependentes do contexto, sdo sobrepostos ou integrados a processos cognitivos
internos que ocorrem no processamento da linguagem do individuo com afasia. Isso
significa que, como cada caso de afasia é Unico e cada individuo processa a linguagem
de maneira exclusiva, cada afasico apresentarda as estratégias de comunicacdo que
melhor se adaptam para a sua condi¢éo, de acordo com as suas necessidades.

Por essa razdo, torna-se importante apontar para o fato de que, durante a
entrevista, foi possivel observar de que forma as estratégias foram utilizadas por cada
um dos participantes, verificando-se algumas particularidades. No caso do participante
C.A., as estratégias foram utilizadas, na maioria das vezes, em momentos em que
realmente houve uma ndo nomeacéo, ou seja, quando ocorreram casos de anomia, em
gue o participante ndo conseguiu acessar o item-alvo. Porém, no caso da participante M.,
€ possivel observar que, em alguns casos, ela lanca mao das estratégias, principalmente

da repeticdo de itens linguisticos e da pausa longa, para ganhar tempo para acessar a
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palavra-alvo. 1sso mostra que, em um primeiro momento, a anomia ocorre; porém, ao
utilizar uma estratégia comunicativa que permitia a reorganizacdo do seu discurso, M.
conseguiu, entdo, acessar a palavra desejada.

Assim, a analise em relacdo ao uso de estratégias comunicativas realizada neste
estudo demonstra que o uso de formas que possam suprir as necessidades de
comunicacdo de individuos afasicos contribui para que cada aféasico possa lidar com a
sua dificuldade e que possa, dessa forma, manter a sua capacidade de comunicacéao.

Em relacéo ao que foi discutido até aqui, acreditamos que as tarefas controladas,
tanto no nivel semi-espontaneo de producéo de fala, que é o caso da Tarefa do Roubo
dos Biscoitos, assim como tarefas de nhomeacéo ou de decisao lexical, sdo importantes
para a descricdo das manifestacdes linguisticas que ocorrem nas afasias. Todavia, essas
tarefas, como mostra o presente estudo, ndo séo suficientes, tanto para descrever o que
o individuo afasico apresenta de déficit linguistico, como para definir as formas como os
seus déficits linguisticos serao tratados.

A analise dos dados realizada possibilitou observar algumas questdes que sdo
relacionadas a dificuldade de acesso lexical por individuos afasicos, e que aspectos
surgem em consequéncia de tal dificuldade.

Foi possivel observar que a producéo oral dos dois participantes com afasia € uma
fonte rica para a andlise linguistica, pois mostra aspectos relatados por estudos
anteriores, como 0s casos das estratégias comunicativas, a dissociacdo entre verbos e
substantivos, e o processamento de referéncia de tempo, porém através de um viés
diferente: ao invés de somente contarmos com a analise de testes de nomeacao ou de
decisdo lexical, por exemplo, foi possivel observar tais aspectos em um nivel de
processamento e de uso da linguagem o mais proximo possivel da realidade do afasico,

que é a sua producédo de fala espontanea no seu cotidiano.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou investigar de que forma a dificuldade de acesso lexical
afeta a comunicacao de dois individuos com afasia, através da analise de producéo de
fala espontdnea em dois contextos distintos, sendo o primeiro um contexto mais
espontaneo, através da Entrevista de Memoria Autobiografica e o segundo uma tarefa de
contexto mais controlado, a Tarefa do Roubo dos Biscoitos. Tinhamos como objetivo,
através da coleta e analise dos dados, verificar como a dificuldade de acesso lexical
ocorre na producao de fala espontanea de individuos com afasia e observar de que modo
esses individuos lidam com esses déficits linguisticos, verificando em que medida os
mesmos lancam mao de estratégias comunicativas para superarem as suas dificuldades.

E possivel observar, também, que a anélise teve duas frentes: em um primeiro
momento, verificamos quais manifestacdes linguisticas, de acordo com 0s objetivos e
guestdes norteadoras trazida pelo estudo, fizeram parte da producédo da fala espontanea
de pessoas com afasia, tanto o participante C.A., como a participante M.; em um segundo
momento observamos 0 uso das estratégias comunicativas empregadas pelos
participantes para garantir o sucesso da comunicacao.

Através da coleta de dados e da andlise realizada, foi possivel observar
manifestacfes de déficits linguisticos que sdo consequéncia das afasias, e que ja foram
verificados e relatados pela literatura e por diversos estudos da area da neuropsicologia,
porém através de uma Entrevista de Memoéria Autobiogréfica e da Tarefa do Roubo dos
Biscoitos. Por essa razao, foi possivel observar que ha regularidades em relacdo aos
dados coletados em um ambiente mais controlado e aos dados coletados em um contexto
mais natural, de fala espontanea, mesmo que esses dados sejam distintos em relagéo a
sua forma e em relagcdo a como ocorreu 0 seu processamento durante a producdo da
linguagem.

Esses aspectos s6 contribuem para que sejam realizados, com uma maior
frequéncia, estudos de producao de fala de individuos com afasia, buscando analisar a

sua producédo de fala espontanea, para que seja possivel, através das informacdes
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obtidas, e com a andlise subsequente, adquirir informacfes necessarias para que se
possa tracar um plano de tratamento e reabilitacdo para os individuos afasicos que esteja
mais relacionado com o uso real da linguagem que esses individuos possuem.

Além disso, foi possivel observar a importancia das estratégias comunicativas no
momento de producdo da fala espontanea dos dois participantes afasicos. Ficou claro
que, quando sentiam a necessidade de superar a dificuldade de acesso lexical que
apresentavam, ambos os participantes utilizaram essas estratégias, mesmo que para
mostrarem que nao conseguiriam recuperar a palavra desejada, ou para terem mais
tempo para organizarem o seu discurso e para, enfim, conseguirem acessar a palavra
pretendida.

Quando falamos em termos de avaliacdo e reabilitacdo, € importante
considerarmos que nao € somente através da lingua verbalizada e da lingua escrita, por
exemplo, que um individuo com afasia pode se comunicar e se fazer entender. Ele pode,
também, ao estar consciente da sua dificuldade, utilizar outras formas para que consiga
se comunicar e para isso deve ser encorajado.

No que tange a classificacdo das afasias, sabemos da importancia da mesma para
que, em um primeiro momento, aconteca um dialogo entre diferentes profissionais na
area da afasiologia a fim de se tracar hipéteses sobre os sintomas manifestados por
esses afasicos, tentando entender de que forma o processamento da linguagem esta
prejudicado devido a uma lesdo cerebral. Porém, acreditamos que, para que se possa
criar um plano de reabilitagdo para pessoas com afasia, conforme levantado por Novaes
Pinto e Santana (2009), faz-se necessario olhar para o afasico e para as manifestacdes
linguisticas que apresenta de acordo com o0 seu contexto (aqui incluimos tantos as
manifestacbes linguisticas, quanto as estratégias comunicativas) e ndo para a sua
classificacdo de afasia, pois cada paciente com um disturbio adquirido de linguagem é
anico e processara a linguagem de forma Unica, independente da sua leséo.

Além disso, foi possivel observar que, se compararmos os dados dos testes
realizados com os dois participantes antes dessa pesquisa, como o0 NEUPSILIN-Af e o
Teste de Boston para o Diagndstico de Afasia, com os dados que foram obtidos através
da EMA e da tarefa do Roubo dos Biscoitos, ndo teriamos informacdes suficientes em
relacdo aos déficits linguisticos dos dois participantes afasicos para caracteriza-los de
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acordo com um tipo de afasia, ou ainda para descrever as manifestacdes linguisticas
consequentes de suas afasias.

Um dos objetivos desta dissertacéao foi o de contribuir com a discussdo sobre a
forma como a avaliacdo dos pacientes afasicos € desenvolvida. Com os dois estudos de
caso realizados, foi possivel perceber que ambos participantes compartilham algumas
manifestacdes linguisticas, ou sintomas, embora a forma como essas manifestacdes
ocorram e como 0 processamento acontece séo diferentes e Unicos para cada individuo.
Esse fato confirma, desse modo, que podemos encontrar dados regulares entre
individuos afasicos, ao mesmo tempo respeitando suas particularidades, principalmente
quando estamos lidando com suas dificuldades linguisticas.

Com base no que foi exposto anteriormente, espera-se que 0 presente estudo
tenha contribuido de forma mais especifica para a area da neurolinguistica e da
neuropsicologia, ao buscar analisar a producao de fala espontéanea de individuos com
afasia, a fim de observar que dificuldades de acesso lexical apresentam e de que forma
lidam com as mesmas.

Todavia, é importante ressaltar algumas limitacdes metodologicas do estudo.
Entre elas estd o ndo uso de juizes para o julgamento da acuracia das andlises, em
relacdo aos casos de anomia e parafasia, a fim de se confirmar se os casos de anomias
e parafasias encontrados e analisados estdo de acordo com as transcri¢oes.

Outra limitacdo do nosso estudo € o numero reduzido de participantes, que contou
com somente dois individuos afasicos. Acreditamos que seria interessante poder realizar
o tipo de anadlise que foi feita pelo presente trabalho com mais participantes, a fim de se
poder compara-los através de um maior nimero de dados e para termos mais evidéncias
em relacdo aos resultados encontrados.

Aterceira limitacdo do nosso estudo tem relacdo com a avaliagdo neuropsicologica
dos participantes. Para podermos realizar o tipo de analise que foi feita nessa
dissertacdo, em estudos futuros faz-se necessario uma avaliagdo neuropsicolégica mais
detalhada, além de se analisar os resultados dos exames clinicos verificando o local da
lesao.

Por fim, sugerimos que, em estudos futuros que visem analisar a producéo oral de

individuos com afasia, observando principalmente os casos de anomia, parafasia, e 0
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uso de estratégias comunicativas, utilize-se também tarefas de nomeacdo e decisédo
lexical em relacdo aos verbos e aos substantivos, para que se possa comparar como as
dificuldades de acesso lexical em relacdo a essas duas classes gramaticais ocorrem tanto

na producéo de fala espontanea, como também nas tarefas de fala controlada.
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nl Mao pode deioar a canoga fiear na frewie dos bois,
by Wi se deve ser apressado para fazer as coisas,
¢l Mo pode passar na frente. tem que ser atris.

Mletiforas
Aquela menina & wina baleia, RO EM

(L (10

a) A meinna € gorda,
by A anenoi & wn sdneal.
¢l A g nada eonee a baleda.

A vizinlia 1) ms mrvens. R [ Y

(100 (L)Y

a) Aovizinba estd e e
by A vizalea esth nion higar alto.
¢) A vizinbn esta feliz
Tatal BRC: (3 Total RM: 3

TOTAL LINGUAGEM ORAL ROy 24 TOTAL LTNGUAGERM ORAL RA: 24

Lembrete: Aplicar tarefas memoria 4.28 e 4.2C

6.2) Limgnagem escrifa

A Lettarn e vaz alta
Falovmas reals;
L.curso (R G Iabirmio 1760k
2, porque [N T lempo (L)
350 [RRTLH B.que ENRILEY
4.chapn [0 9 tramsporte {Lh0g
5. fixo (WRTLH 10 arco (L1
Psendopalavras:
Ll. cusbe (1
12, hofem (1
Tokal: 12




134

fi
B Compresisdo escrita
- W
(130
b cacluro paixa a menisg.
6
A madler que carrega 2 oeala cumipnmenta o homen,
10k
Towl: /3 EI:-
) Escrita espontinea (2100 Iy Escriia copiada (20 1My
Amnilise gqualitativa;
(b edpia sumesiiva de emineglizéncia
() direita ) esquenda
Eb Escrita ditada
Palavias renis:
1 bala {1300 T.zelo { L
2 e (130 & bula i Lo
3.fonmula (1360 9, passannho {13007
4 copa 1 1k quiamda (100
3. prata (130 Pseudopalavas;
& gaveta (R I Lanepagin (1300
12.vaapa (1Mo
Todnl: 12
TOTAL LINGUAGEM ESCRITA: __ /31 TOTAL LINQUAGEM RQ:_¢35
TOTAL LINGLUAGER BRI (55
| 73 Praxias
Al Ideaimiona Bl Construtiva Ch Beeflesiva
apnadvada (A2 000 | pesto pmbo fechada
pentear Andlive quislirarvs do nogsdo: {1 Ak
|:I:|:_{|_| {:II'."I:HIIrI:I_'II'I'.“! [ R = R =
margarida _ CINIMDD | st ndio abserma na hosizantal
escovar dente { }yi;l;':lmluml::l?:::ifnulﬂ:bmdlln
CEXOY |4 3 denpuopoiin st s cloaili da O (1H0}
{ ) bormom diferams dow pdinles
despadir-se com tehiaw | eubo (AWANINZN N0} | gesto o abea na veriical
Anilive qualiraea:
(1% { ydesendo de um oubs varzade {] }[ﬂ].

Total: /3

{ bdesmhio de v cobo com B regular (zemelianie a
T - tijake™}

{ ) desenio oo aorescima & wn quorio plaao

{ i dheseniue oo & inclionsde nvenida

Rsldgio mareanda | 545k (AN TN 00
i s din e rpeeilidsds counewn dok pouklcang

{ 3 poairina di Rora losalizado enfre o0 idangnas 3 ¢ 4

{ i potrero dos minnios: becalizrdo o nimepo 9
{ Jimuneros caracierzados commEamELTE

{ M dispurigio egpacnl sdegiiadas dos iimaies
Toial: L

Toinl: 15

TOTAL PRAXIAS: (22
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| %1 Resoluchn de problemas
E verdade que qumio mais pessoas estiverem dentro de mn carmo, inafs rapido ele anda?
100
A miagd ¢ maiod do que a laranja, Qual fita & a swenor das duas? RO RM
L100 (130
TOTALRO: 73 TOTAL RM: '3

| 93 Funciio executiva: Nuéncin verbal

A) Fludnela verlal artogrifica (lewa “F"} - {Pasta: Faca)
1% mamuta 7 munnto

i iheins evocadas ein I orinncos:

B} Fluénca verbal semdanica [mmses) - [Pista: Gata)
1% mimuatg 27 ke

n? ibes evocados e 2 minucos;

TOTAL FLUENCIA:

LEMBRETE PARA AVALIACAD SUBTESTE MEMORIA PROSPECTIVA




APENDICE B - Teste de Boston para o Diagndstico da Afasia. (GOODGLASS,
KAPLAN, e BARRESI, 2001).

CONVERSACAO EFALA FSPONTANEA

a) Fespostas soriais simples: ... 7
b - ©) Conversacan livte / Descrico de prancha:

{ yDiscarsoFhaentse ) Ddiscurse Nio Fluents

{ JAnomiia  { )Parafasia Semntica { }Parafasia Fonologica [ }Parafasia Verbal
{ )Ddisartria  { )Ddspraxa de Fala [ ) Moizme ({ ) Asmamatizma
{ ) Jarzdo { ) HNeologizmo { ) Estersatipia { )} Perzsveragdo
I - COMPREENSAO AUDITIVA

Tl do Paciente Taotal do Testa
a) Palmras 16
b} Ordens 10
) Marerial Ideacional Compleo fh
II-EXPRESSAQ ORAL
Tofal do Pacienta Toml do Teste
a) Sequenrias automaricas 4
b.1} B=peticao de palavtas 3
b.2} Bepeficao de sentencas 1
.1} Denaminacan responsiva 1d
.2} Teste de nomeacan de Boston — redozido 15
€.3) Varepdura para catezorias especiiicas 11
IV - LEITURA
Tofal do Paciente Taotal do Teste
a.1) Emparelhar lemas e palavas 4
2.2 Emparelhamento de mimerns 4
b} Identificacao de palmras 4
) Leirora aral de palavias 15
d.1} Leinma oral de semfencas 5
d 2} Letnma oral de sentencas com CODIOESTEA) 3
&) Copmresns3a leihira: parasrafos e sentencas 4
W —-ESCRITA .
2) Mecanica da ez (Cincular a ponfuacao do pacients)
Forma das letras Btul]ull l.;r.ret: das Habilidade mafora
elras

1- Assinamuma g-1-2 0-1-1-3 0-1-2
2- Home g-1-2 0—1-21-3 0-1-2
3- Ditade de lemas g-1-2 0-1-1-3 0-1-2
4- Copia da frase g-1-2 0—1-21-3 0-1-2
5-Copia lema de forma g-1-2 0-1-1-3 0-1-2
§- Mimeros 1 a 10 g-1-2 0—1-21-3 0-1-2
7- Ditado de mimeros g-1-2 0-1-1-3 0-1-2

2- moles i lotran sl bem 3- s A 2- Hemn prgquian

Torraadiog

I- parsiaknenle mal Tormalas | 2- mas di seluls Soimelas 1= Cines oliFcns Rl aads

- alegived I- meand do qus mslads, O- Fala ha conlisle malsi
[Cigiast]
10 ez i gus ¥ oorretio




Escore fotal- Fif) A1 f14 Total: REL
Total do Pacients Tatal do Teste
b} Habilidads basica de codificacso
Palavras Simples 4
Palavraz Fegnlares )
Palavras Imeznlares 3
) Denominacdo escrita 4
d) Narrag3a escrifa
Mlecanica Acesso a0 vocabolirio | Smtaxe Adequaciao de contends
esiTita
3- Adeguads 3- Totalments cometa 3- Adequacan de
contenda
2- Letras bem formadas | 3- Algomas palavras - Alzomas falhas na 2- Belevants porem
importantes foram estrutaragdo da senferca | incompleta
omitidas
1-Legivel com 1- Menos do que & I- Grapos sub-clausais | 1- Informagao
alteTagies palavtas importantes minimamenie releyante
- A maior parie & (- Menos do que 1 - Sem apnmamsnio de | - Nao ba informagess
ilagvel palavtas importantes palavras rzlevantes.
Total = Taoml= Total= Tatal=
Total Geral= 11
Andlize gralitathea
Prodor escrita de mltiplys palavras Froquentumente Raramerita Nuznm
irrelevamtes
Sebstitmiches de palavras isoladas Fruquentements Faramerrta MNomca

PERFIL DAS CARACTERISTICAS DA GRAVIDADE E DA PEODUCAD DA LINGUAGEM
Escala para pontuacdo da pravidade da afasia

el

Hio utiliza fala fincional oo compresnsdo audidva.
Toda a connmicacso & atraves de express30 fragmentada; rands necessidade de inferéncia,

questionamsnto ou adivinkagdo por parts do interloostor. A informacia possivel de zer
infercambizda é limitada e o ouvinte assume a responsabifidads pela comanicagdo.

2. Aconversagdo sobre temas familiares & p-usii:'&'l com ajuda do meerlocutor. Ocomem Teqientes
ﬁlha.—.pmt'al:ula:aldzu. mas o pacients & capaz de compartilhar a responsabilidade pela

COmUiragdo.

9. 0 paciente pode disosfic quase tedos os problemas da vida coddiana com poaca ou nenburma
aszisténria. A reducdo da fala e'vu compresnsdo, entrefants, torma a comversacaa sobre

determinados temas impossivel.

10. Come perda nhimdnfhmnmmﬁhnuhaalgumnd:ﬁculdndepmmnpmsmm
lintitagdn significants nas idéias expressas ou forma de expressdo.
11. Desvantagem minims, perceptivel; o pacients pode ter dfioaldades subjetvas que n3o sao

obwias para o ouvinte.
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APENDICE C - TAREFA DO ROUBO DOS BISCOITOS. (GOODGLASS & KAPLAN,
1983).




APENDICE D - ENTREVISTA DE MEMORIA AUTOBIOGRAFICA (KOPELMAN,
WILSON e BADDELEY, 1989).

Questdo Detalhes para pontuacdo | Pontua¢ao maxima Pontuagao

1.2 (Cada nome correto=1; 3
Nomes de trés amigos ou vizinhos da | Somente o primeiro
época anterior a ida do participante nome correto = 1/2).

para a escola. (Vocé se lembra do
nome de trés amigos ou vizinhos
dessa época?)

I N

Detalhes para pontuagéo

Parte 1: Periodo pré escolar

Detalhes para pontuagéo

Part 2: Educacao Infantil e Ensino Fundamental I(5-11 anos):

2.2 (Vila ou Cidade=1).
Localizagao da escola. (Onde ficava
esta escola?)
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2.4 (Resposta correta=2; 2
Enderego de residéncia do Somente rua e cidade=1;
participante ao iniciar sua vida Somente rua ou cidade=

escolar. (Onde vocé morava quando | %).
foi para a escola pela primeira vez
para estudar?)

|  |Totaldepontos:8 |
Secdo A: Infancia

A2. 3

Recordagao de um incidente que
ocorreu durante a educagdo
primaria (idade 5-11 anos). (Forma
de incitar: “envolvendo um
professor?”; “envolvendo um
amigo?”). (vocé se lembra de algum
acontecimento ou incidente que
ocorreu nesta época?)

Secdo A: Infancia

3.1 (Resposta correta =1). 1
Nome da escola de Ensino
Fundamental (ou da escola de
Ensino Médio). (Qual é da escola
que voceé frequentou durante o
ginasial e o colegial?)
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3.3 (Numero e nivel de 1
Numero e nivel de qualificagao qualificagdo corretos = 1;
obtido no Ensino Fundamental. Somente o nivel= %).

(o senhor completou o ginasial? E o
colegial? Até que série vocé

frequentou a escola?) (Ano correto = 1). 1
Ano de graduagdo ou ano de
abandono do Ensino Médio.

3.5 Cada nome correto=1; 3
Nome de trés professores ou de trés | Somente o primeiro
amigos do Ensino Fundamental (ou | nome correto = %).
Médio). (Formas de incitar: “o
diretor?”; “o professor responsavel
pela sua turma?”; “um amigo?”).
(Vocé se lembra do nome de trés
amigos ou professores dessa
época?)

Detalhes para pontuag&o
Parte 1: Periodo pré escolar

Resumo da seg¢ao sobre a infancia: Semantico-pessoal: Incidentes autobiograficos

Parte 2: Educagdo Infantil e Ensino Maximo 8 pontos () Maximo 3 pontos ( )
Fundamental I(5-11 anos)
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Escore total: Total: maximo 21 pontos () Total: maximo 9 ponto ( )

Secao B: Inicio da vida adulta

4.1 (Recordacgao correta de 1
Qualificagdo obtidas apds a saida qualificagBes ou iniciando

da escola. ( Apds terminar os com “sem qualificagdes”=

estudos escolares, vocé adquiriu 1; “Nao sei” ou resposta

outro tipo de formagdao? Como, por | imprecisa= 0).
exemplo, curso técnico, curso
superior, especializa¢ao, curso
profissionalizante?)

(Resposta correta= 2;
Enderego residencial do Somente rua e cidade= 1;
participante enquando adquiria a Somente rua ou cidade=
qualificagdo ou quando conseguiu %).

seu primeiro emprego . (Onde vocé
morava quando estava na
especializagdao ou quando estava
trabalhando no seu primeiro
emprego?)
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Maximo de
pontos: 8

Secdo B: Inicio da vida adulta

Ad 3
Recordacao de um incidente ocorrido
na faculdade ou no primeiro
emprego. (Formas de incitar: “o seu
primeiro dia na faculdade ou no
trabalho?”; “um incidente com um
amigo?”. (vocé se lembra de algum
acontecimento ou incidente que
ocorreu nesta época?)

Secao B: Inicio da vida adulta

5.1

Se casou no final da adolescéncia, na | (Resposta correta=1; 2
casa dos 20 anos ou no inicio da casa | Somente o ano= %).

dos 30 anos:

(Vocé é casado ou se casou alguma
vez? Quantos anos vocé tinha
quando se casou?)

Data de quando o participante casou. | (Vila ou cidade=1).

(Quando vocé se casou?)

Lugar onde o casamento aconteceu.
(Onde vocé se casou?)

Se o participante ndo casou no (Resposta correta=1).
periodo de tempo descrito acima:

Nome de alguém cujo o casamento o | (Vila ou cidade=1).
participante compareceu.

(Vocé compareceu a algum
casamento no periodo do inicio da
sua vida adulta?)

Lugar onde o casamento aconteceu.
(Onde esse casamento aconteceu?)

5.3 (Resposta Correta=2; 2
Somente rua e cidade=1;
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Enderego residencial do participante | Somente rua ou cidade=
depois deste casamento. %).

(Onde vocé morava depois de se

casar?)

5.5 (Nome correto=1; 1
Nome de uma madrinha deste Somente o primeiro
casamento (ou de qualquer nome correto= %).

convidado). (Vocé se lembra do
nome de uma madrinha do
casamento?)

Maximo de
pontos: 9

Secao B: Inicio da vida adulta

A5 3
Recordacao de um incidente ocorrido
neste casamento (Formas de incitar:
“um incidente envolvendo um
convidado do casamento?”; “um
incidente ocorrido na festa”). (vocé
se lembra de algum acontecimento
ou incidente que ocorreu neste
casamento?)

6.1 (Resposta correta=1). 1
Nome do primeiro filho do
participante (ou um sobrinho ou um
filho de um amigo préximo). (Vocé
tem filhos? Qual é o nome do seu
primeiro filho?) ( Se ndo, qual é o
nome do seu primeiro sobrinho?)




6.3
Local de nascimento desta crianga.
(Onde o seu filho/sobrinho nasceu?)

6.5
Data de nascimento desta crianga (ou
de um sobrinho, ou de um filho de
um amigo préximo). (Qual é a data
de nascimento desse seu
filho/sobrinho?)
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(Vila ou cidade= ).

(Ano correto= ). %

Maximo de
pontos: 4
| |

Secdo B: Inicio da vida adulta

A6

Recordacao de quando o participante
conheceu alguém enquando estava
nos seus 20 anos. (Formas de incitar:
“vocé conheceu essa pessoa em uma
entrevista?”; “Vocé conheceu essa
pessoa no trabalho ou nas férias?”).
”). (vocé se lembra de conhecer
alguém quando vocé estava na casa
dos 20 anos?)

Parte 4: Carreira Maximo: 8 pontos ( ) Maximo: 3 pontos ( )

Parte 6: Filhos e conhecendo pessoas | Maximo: 4 pontos ( ) Maximo: 3 pontos ( )
novas na casa dos 20 anos.

Questao

Detalhes para pontuacdo | Pontuagdo maxima | Pontuagdo
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Parte 7: Hospital ou Instituicao atuais

7.2 (Vila ou cidade=1). 1
Localizagao do hospital ou da

instituicdo. (Onde fica essa

instituicdo ou hospital?)

74 (Resposta Correta = 2; 2
Endereco residencial atual do Somente rua e cidade=1;
participante. Somente rua ou cidade=

(Onde vocé mora atualmente?) %).

Maximo de
pontos: 8

Secdo C: Vida Recente

A7 3
Recordagao de um incidente que
ocorreu no hospital ou institui¢ao.
(Formas de incitar: “Envolveu outros
pacientes?”; “Tem relagdao com os
médicos ou enfermeiras?” ou
“envolvendo o diretor da
instituicdo?”; “envolveu os
funcionarios responsaveis pelo
cuidado diario?”; “envolveu a
assistente social?”; “envolveu o
psicologo?”). (vocé se lembra de
algum acontecimento ou incidente
que ocorreu neste hospital?)
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. Questio |

Secao C: Vida Recente

8.1 (Resposta correta=1). 1
Nome do hospital ou instituigcao
anterior, ou 0 nome do ultimo
hospital visitado (nos ultimos 5
anos). (Voceé visitou algum hospital
ou instituicdo médica nos ultimos 5
anos?)

8.3 (Més do ano=1).
Data de chegada (ou da visita) neste

hospital ou instituicdo. (quando vocé

chegou a esse hospital/instituicdo

pela primeira vez?)

8.5 (Cada nome correto = 1; 3
Nomes de trés amigos, colegas ou Somente primeiro nome
conhecidos que tenham relagdo com | correto= ).

esta hospitalizacdo ( ou de trés
pessoas que tenha visitado no ultimo
ano). (Vocé se lembra do nome de
trés amigos, colegas ou conhecidos
que tenham rela¢dao com essa
hospitalizagao, ou que vocé visitou
no hospital?)

Detalhes para pontuagéo

Parte 8: Hospital ou Intituicdao anterior
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Detalhes para pontuagéo

Parte 9: Ultimo Natal ou Ano Novo

9.2 (Nome correto=1;
Nome de uma pessoa com quem o Somente o primeiro
participante passou o ultimo Natal nome correto = %).
ou Ano Novo. (Com quem vocé

passou o natal/ano novo?)

I R

Detalhes para pontuagéo

Parte 10: Feriado ou Férias

10.2 (Més ou ano=1).
Més (ou ano) em que o feriado ou as

férias aconteceram. (Quando vocé

fez essa viagem?)

Maximo de
pontos: 3
| |

Segao C: Vida Recente

A9 3
Recordacao de um incidente que

aconteceu durante qualquer feriado

ou qualquer férias nos ultimos 5

anos. (Formas de incitar: “no local
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que voce visitou?”; “envolvendo
alguém que vocé conheceu?”). (vocé
se lembra de algum acontecimento
ou incidente que ocorreu nesta
viagem?)

Parte 7: Hospital ou Institui¢do atuais | Maximo: 8 pontos () Maximo: 3 pontos ( )

Parte 9: Ultimo natal Maximo: 2 pontos ( ) _
Escore total: Total: maximo 21 pontos ( ) Total: maximo 9 pontos ( )

Secdo A: Infancia Maximo: 21 pontos () Maximo: 9 pontos ( )

Secao C: Vida recente Maximo: 21 pontos ( ) Maximo: 9 pontos ( )




