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RESUMO

Introducéo: A afasia se deve as alteragBes linguisticas em decorréncia de uma leséo focal
ocorrida em regides responsaveis pela linguagem localizadas no cérebro, podendo ou nao
apresentar deficits em outros processos cognitivos. A Afasia Progressiva Priméaria (APP) tem
sido caracterizada na literatura como uma patologia pouco frequente, de inicio gradual e
comprometimento progressivo no ambito da linguagem, em pacientes que ndo sofrem
alteracdes em outras areas cognitivas. A principal caracteristica dessa sindrome € a relativa
preservacdo da autonomia do paciente, durante pelo menos dois anos no inicio do quadro. O
disturbio de linguagem na APP é heterogéneo, motivo pelo qual se reconhece nela a
existéncia de quatro sindromes afasicas distintas: Agramética (ndo fluente, motora),
Semantica (fluente, sensorial), Logopénica e Mista. Contudo, por tratar-se de uma patologia
recentemente descoberta ainda hd poucos estudos sobre a linguagem na APP. Obijetivo:
Analisar a linguagem de um sujeito com APP e as modificagdes dos sintomas da linguagem
longitudinalmente. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa longitudinal quantitativa, para
avaliar a fluéncia, e qualitativa, caracterizada como estudo de caso. Participou dessa pesquisa
um sujeito com diagnéstico de APP. Os dados desta foram retirados de sessdes de
atendimentos do Projeto de Pesquisa Alteracdes linguistico-cognitivas: contextos clinicos e
institucionais, com duracdo de 45 minutos cada sessdo, que ocorreram no Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago, na Universidade Federal de Santa Catarina, na
Clinica Escola de Fonoaudiologia — UFSC e também foi realizada também uma coleta de
dados na residéncia do sujeito em Lages- SC. Os dados foram analisados e transcritos.
Resultados: Sujeito apresenta como caracteristica fundamental o discurso espontaneo nao-
fluente. As capacidades de compreensdo de palavras isoladas e de enunciados estdo
preservadas durante a conversacdo. Em relacdo a leitura, a capacidade de compreensdo de
palavras isoladas mostra-se preservada, no entanto, pode apresentar um déficit de
compreensdo de textos de maior complexidade. Déficits gramaticais na compreensdo e na
expressdo sao encontrados na leitura e na escrita. Apesar das dificuldades de encontrar
palavras e das parafasias, 0 que mais € perceptivel dos déficits de linguagem do sujeito é
questdo da fluéncia. Embora apresente um discurso inteligivel, em dois anos, houve uma
modificacdo qualitativa e quantitativa nos sintomas com aumento do nimero de repeti¢Ges (na

fala, escrita e leitura) e com alteracdo de sua forma de ocorréncia (na leitura). Conclusdo: Os
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achados assemelham-se com as caracteristicas de uma afasia progressiva ndo-fluente, ainda
ndo chegando ao agramatismo. Dos déficits de linguagem o que esta mais prejudicado é a
questdo da fluéncia, sendo que quanto menos fluente é o discurso, mais essa condicdo afeta a

sua posicdo de falante, de escritor, de leitor.

Palavras-chave: Afasia Progressiva Primaria, Linguagem, Fluéncia.



ABSTRACT

Introduction: Aphasia is a language disturbance caused by a focal lesion in the brain. It may
be in conjunction (or not) with other cognitive processes impairments. Primary Progressive
Aphasia (PPA) has been characterized in the literature as a rare syndrome of gradual onset
and progressive language impairment uncorrelated to other cognitive injury. The main feature
of this syndrome is the relative preservation of patient autonomy for at least two years onset.
Primary Progressive Aphasia is composed for four different aphasic syndromes: Agrammatic
(not fluent, motor), Semantic (fluent, sensory), Joint and Logopenic aphasia. That’s why
language impairment in PPA is heterogeneous. Objective: To Analyze the language of a
subject with APP and its changes in symptoms of language. Methodology: This is a
qualitative study with a longitudinal dimension characterized as a case study. Participated in
this research a subject diagnosed with APP. The data were taken from attendances sessions at
University Hospital of Sdo Thiago Polydoro Ernani at the Federal University of Santa
Catarina, in Clinical School of Speech - Research Project-Linguistic Cognitive impairment:
clinical and institutional contexts. Some date was also collected on the subject in Lages-SC
residence. Data were analyzed and transcribed. Results: Subject presents characteristics of the
non-fluent spontaneous speech. The capabilities of comprehension of isolated words and
phrases is preserved during the conversation. In relation to reading, the ability to understand
single words is shown to be preserved, however, it can present a deficit of understanding texts
of greater complexity. Grammatical deficits in understanding and expression were found in
reading and writing. Despite of difficulties in finding words and occurrence of paraphasias,
language fluency was the most noticeable deficits in the analysis. Although the subject
showed intelligible speech during the two years of sessions, there was a qualitative and
guantitative change in the symptoms with increasing the number of repetitions (in speech,
writing and reading) and change its form of occurrence (in reading).Conclusion: The findings
are similar to the characteristics of a non-fluent progressive aphasia, not coming to
agrammatic. Deficits in language that is most affected is the issue of fluency, while the less

fluent speech is, its plight to its position of speaker, writer, reader.

Keywords: Primary Progressive Aphasia, Language, Fluency
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INTRODUCAO

O meu interesse em estudar patologias de linguagem ndo é apenas um reflexo de uma
afinidade particular com o assunto, mas é principalmente o resultado de um cenario em que
h& aumento do nimero de idosos e de ocorréncias de casos de deméncia e afasia que me
convocam a pesquisa. Dentre as patologias de linguagem, decidi por estudar a Afasia
Progressiva Primaria (APP), visto que é pouco estudada na literatura, sendo possivel notar
uma lacuna em relacdo as descricGes desse tipo de afasia, especialmente no que se refere a
uma perspectiva enunciativo-discursiva.

Desta forma, diferentemente das Afasias, que encontramos uma vasta literatura sobre
0 assunto, a APP ndo é uma patologia muito estudada na fonoaudiologia ou mesmo na
Linguistica e na neuropsicologia. Para esse estudo, € importante entendermos, primeiramente,
0s conceitos de Afasia e de APP para podermos iniciar essa discusséo.

Segundo Coudry (1988), a afasia se deve as alteracGes linguisticas em decorréncia de
uma lesdo focal ocorrida em regiGes responsaveis pela linguagem localizadas no cérebro,
podendo ou ndo apresentar déficits em outros processos cognitivos. De acordo com Mac-Kay
(2007), a afasia ndo é considerada uma doenca e sim um sintoma que pode estar associado a
distarbios emocionais e comportamentais. Para Caixeta (2010), no geral, as afasias sdo
alteracdes na capacidade de expressdo verbal ou de compreensdo de mensagens. No entanto, o
termo “afasia progressiva” remete a uma manifestacao clinica de deterioracao progressiva no
plano discursivo da linguagem, verificando-se uma relativa auséncia de prejuizo em outras
dimensGes cognitivas relevantes.

De acordo com Novaes-Pinto e Santana (2009), o estudo cientifico das afasias iniciou-
se no século XIX, em 1861, com Paul Broca, o primeiro a postular uma localizacdo da
linguagem, destacando-a como, relativamente, independente de outros processos cognitivos.
A regido descrita por Broca - terceira circunvolucdo frontal do hemisfério esquerdo - é,
caracteristicamente, responsavel pelos aspectos de producdo da fala, sendo que uma lesdo
nesta area resultaria numa fala truncada, ndo fluente. Posteriormente, em 1874, Wernicke
localiza outra area da linguagem — na primeira circunvolucdo temporal do hemisfério
esquerdo - responsavel pelos aspectos de compreensdo da linguagem verbal. Uma lesdo nesta
regido, resultaria numa producéo de fala mais preservada, considerada fluente, salvo em casos

em que as areas motoras sdo afetadas. Essas areas de producdo e compreensdo sdo tambéem
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conhecidas como area de Broca (motora, anterior) e area de Wernicke (sensorial, posterior),
respectivamente.

Segundo Novaes-Pinto (2012), ndo ha uma correlacdo segura entre sintoma e area
lesionada, sendo possivel observar uma variedade de sintomas nas afasias. A autora observa
que cerca de 15% de pacientes com afasia de Broca crénica ndo apresentam lesdo na area de
Broca e 35% de afasicos de Wernicke ndo apresentam lesdo na &rea de Wernicke. Citando
Lecours et al. (1987), Novaes-Pinto (2012) afirma haver uma variedade de afasias entre essas
duas grandes sindromes, historicamente abordadas, que, segundo a autora, constituem-se
como modelos prototipicos de afasia. Para a autora, as pesquisas com estudo de caso tém sido
relevantes para descricdo e caracterizacdo das afasias, bem como para a relativizacdo da
correlacdo entre cérebro e funcéo linguistica disposta no século XIX.

Mansur (2004) afirma que a defini¢do da afasia refere-se especificamente as alteracdes
nas funcbes da linguagem normal, gerenciadas pelo hemisfério dominante, ou seja, 0s
aspectos fonoldgicos, morfoldgicos, léxico-semanticos e sintticos da lingua. Coundry (2002)
acrescenta que o nivel discursivo, relacionado ao uso da lingua, aos meios de producao e
interpretacdo também devem ser considerados, ja que a defasagem em nivel da linguagem
compromete sua relacdo com os demais niveis. Além disso, a autora afirma que a linguagem
do sujeito aféasico, assim como a do sujeito normal, ndo é estatica, mas varia conforme a
situacdo, ao contexto de producéo, ao estado emocional do sujeito. Assim, a fala de sujeitos
afasicos ndo é patoldgica o tempo todo, assim como a fala de normais também apresenta, vez
ou outra, falhas presentes no patoldgico - faltam palavras, trocam-se palavras, sons,
abandonam-se tdpicos — no caso do sujeito afasico, no entanto, essas falhas ou dificuldades
sdo mais frequentes e persistentes, fica mais dificil sair da situacao.

Durante muito tempo, as afasias foram relacionadas apenas as lesdes focais nédo
progressivas. Apenas a partir da década de 80 iniciam-se 0s estudos sobre afasia progressiva.
O neurologista Mesulan foi um dos pioneiros a pesquisar sobre o fendmeno. Em 1982, o autor
resgata o conceito de um quadro afasico associado a atrofia perisylviana focal esquerda,
batizando-o de afasia progressiva primaria (doravante APP). Na descri¢do de seus seis casos
iniciais de APP, Mesulan (1982) destacou a presenca inicial da alteragédo de linguagem no
quadro clinico, estando ausentes sinais de comprometimento cognitivo global, isto e,

deméncia.
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Segundo Maia et al. (2006), além da auséncia de processos demenciais generalizados,
a categorizacdo da afasia progressiva é feita mediante constatacdo do quadro de perturbacdo
de linguagem hé& pelo menos dois anos.

A abordagem de estudo da APP vem ganhando destaque na literatura na medida em
que observa-se que seus aspectos linguisticos-cognitivos mostram-se distintos dos aspectos
observados nas afasias classicas (secundarias a lesbes cerebrais focais), bem como dos
quadros demenciais (RADANOVIC et al., 2001). Considerando a pouca abordagem desse
tipo de afasia e sua especificidade, entende-se como importante a necessidade do estudo
descritivo das alteracdes linguisticas na APP. Como é a linguagem de um sujeito com APP?
Como se da a deterioragdo dessa linguagem? Quais as caracteristicas linguisticas encontradas
no processo degenerativo? A partir dessas questdes, o objetivo desse trabalho é analisar a
linguagem de um sujeito com APP e as modificacbes dos sintomas da linguagem
longitudinalmente. Como metodologia sera analisado textos escritos, leitura, compreensao e
fala espontdnea de um sujeito com APP. Esse estudo é longitudinal e os dados foram
coletados de um periodo de dois anos.

Tendo em vista o carater discursivo da APP, visa-se, neste trabalho, uma andlise a
partir de uma abordagem da Neurolinguistica Enunciativo-discursiva, cuja avaliagdo e
observacdo linguistica fundamenta-se no uso dialégico e significativo de lingua. Desta
maneira, as atividades presentes nos episodios partem de uma concepgdo que considera
praticas orais e escritas decorrentes do uso social.

Acrescente-se que este € um tema de interesse tanto da Fonoaudiologia pois pretende
aprofundar conhecimentos para uma melhor atuacdo clinica da patologia, como da Linguistica
pois contribui, a partir do contexto patoldgico para a elucidacdo do funcionamento normal da

linguagem.
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1. AFASIA PROGRESSIVA PRIMARIA

1.1 Definicao e diagndstico da Afasia Progressiva Primaria

De acordo com Espert et al. (2003), a Afasia Progressiva Primaria (APP) é
caracterizada como uma patologia pouco frequente, de inicio gradual e comprometimento
progressivo no &mbito da linguagem, em pacientes que ndo sofrem alteragdes em outras areas
cognitivas. A partir do estudo de Caselli e Jack (1992), Espert et. al. (2003) afirmam que ha
uma relativa preservacdo dos niveis fonético e sintatico nos estagios iniciais, sendo 0 acesso
lexical (nivel semantico) a dificuldade linguistica mais relevante desta sindrome. Nos
estagios mais avancados, observa-se a defasagem de sintaxe e de compreensdo linguistica.
Segundo os autores, a principal caracteristica dessa sindrome é a relativa preservacdo da
autonomia do paciente, durante pelo menos dois anos no inicio do quadro.

Baseados nos trabalhos de Mesulam (2003), Serrano et al. (2005, p. 528) afirmam que
a “APP é um conceito sindromico, que reune uma grande variedade de manifestagoes
clinicas, incluindo formas afésicas tanto fluentes como n&do-fluentes”’, com maior prevaléncia
das formas fluentes. Apesar de ter como critério para a observacdo da disfuncdo saliente e
progressiva da linguagem por, pelo menos, dois anos, considerando a linguagem como a Unica
habilidade cognitiva afetada. Serrano et al. (2005) afirmam que, com a evolugéo do caso, uma
afasia fluente pode tornar-se ndo-fluente. Sobre a presenca de alteragdes cognitivas, 0s autores
apontam que muitos casos apresentam sinais e sintomas concomitantes, como disartria,
transtorno de funcdo executiva, reducdo da capacidade de aprendizagem de listas de palavras,
dentre outros, concordando com Espert et al. (2003) quanto ao fato de ndo impactarem as
atividades cotidianas.

Devido ao seu carater progressivo, nota-se a recorréncia do uso da expressdo
“processo demencial” na definigdo da APP. Goldblum et al. (1994, apud Espert et al., 2003)
acreditam a APP seja um subgrupo da Deméncia do Tipo Alzheimer (DTA). Serrano et al.
(2005), por outro lado, criticam a afirmacao de que a APP seja um subgrupo ou o inicio da
DTA, posto que na DTA ha um declinio progressivo cognitivo gradual, com interferéncia no

funcionamento das atividades instrumentais da vida diaria. Além disso, um dos critérios para
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o diagnéstico da (Provavel) DTA! é justamente o de se excluir a presenca de degeneragéo
focal, presente na maioria dos casos de APP (OLIVEIRA, 2005).

Atualmente, acredita-se que a APP constitua-se como uma sindrome incluindo
diferentes etiologias e cujo diagnostico é clinico. No entanto, é provavel que a resolucao desse
debate sO seja possivel com base em dados neuropatolégicos que permitam uma melhor
caracterizacdo das diversas deméncias degenerativas (RADANOVIC, CAIXETA, 2006).
Segundo Caixeta (2010), o distdrbio de linguagem na APP ¢ heterogéneo, motivo pelo qual se
reconhece nela a existéncia de quatro sindromes afésicas distintas: Agramatica (ndo fluente,
motora), Semantica (fluente, sensorial), Logopénica e Mista. A fim de delinear as
caracteristicas da APP, sera descrito abaixo essas quatros sindromes nos proximos subtopicos.

1.2 Afasia Progressiva Agramatica (ndo fluente)

A afasia progressiva ndo-fluente — tradicionalmente associada a lesdo na regido
perissilviana esquerda e a atrofia frontal inferior esquerda e insular - apresenta como
caracteristica fundamental para seu diagnéstico o discurso espontaneo nao-fluente, truncado,
esforcado, com ritmo inferior. De acordo com Mesulan (2003), esta sindrome esté associada
ao agramatismo, as parafasias fonoldgicas, anomias, dificuldades progressivas de repeticdo e
perturbacdo na compreenséo de frases complexas.

De acordo com Caixeta (2010), o discurso lento, com pausas frequentes é
caracterizado pela omissao ou uso incorreto de morfemas gramaticais. Segundo o autor, nessa
afasia, as parafasias fonolégicas sdo mais frequentes do que as semanticas, além de serem
mais comuns no discurso espontaneo e na repeticdo e as dificuldades de acesso semantico,
gue ocasionam a anomia, tendem a progredir durante o curso desta sindrome.

Conforme aponta Grossman (2005), nesse tipo de afasia 0s sujeitos costumam
apresentar as capacidades de compreensdo de palavras isoladas e de frases preservadas
durante a conversacdo. Em relacdo a leitura, a capacidade de compreensdo de palavras
isoladas mostra-se preservada, no entanto, é possivel observar um déficit de compreenséao
semantica em textos de maior complexidade. Déficits gramaticais na compreensdo e na

expressdo, sao encontrados na leitura e na escrita.

! O diagnéstico final da DTA é feito mediante exame post-mortem. Antes disso, o diagnéstico atribuido ao

paciente é de Possivel ou Provavel Alzheimer, mediante, respectivamente, & presenga ou auséncia de uma

segunda doenga. No “provavel Alzheimer” classificam-se trés estagios da doenca, leve, moderado e avancado.
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Outros aspectos véo surgindo posteriormente como apraxia da fala, comprometimento

da repeticdo, alexia, agrafia.

1.3 Afasia Progressiva Semantica (Fluente)

Esta afasia é caracterizada por um discurso articulado, com ritmo, articulacdo e sintaxe
corretas, relativamente preservados. Observa-se na Afasia fluente a ocorréncia de anomia,
parafasia semantica e déficit progressivo na compreensdo de palavra isolada. Segundo
Mesulan (2001), existem relatos de doentes que procuram compensar a anomia com
circunloquios (sdo explicaces e as definigdes das palavras) e imitacdo do uso dos objetos.

Estas dificuldades no acesso ao significado das palavras acontecem na auséncia de
déficits cognitivos e de identificacdo visual (DAVID et al., 2006), o que poderd ser um
elemento diferenciador da deméncia semantica, visto que muitos sujeitos tém agnosia para
objetos (NEARY et al.,1998).

1.4 Afasia Progressiva Logopénica

As caracteristicas da logopenia sdo descritas como afasia progressiva mista de forma a
refletir a presenca da producdo de fala ndo-fluente e de compreenséo lexical perturbada.
Estudos afirmam que a doenca de Alzheimer poderéa ser a patologia mais comum subjacente a
afasia progressiva logopénica. As suas caracteristicas clinicas sdo evocativas das perturbacdes
de linguagem frequentemente descritas na doenga de Alzheimer: dificuldades de nomeagéo e
déficits de repeticdo que podem progredir para compreensdo lexical perturbada e fala
hesitante, associado a perturbacdo no acesso semantico (GROSSMAN, 2005).

Segundo David (2006), os individuos com afasia progressiva logopéncia revelam um
discurso pouco fluente, com um ritmo lento e com pausas anémicas longas, mas nao
apresentam dificuldades de articulacdo sintaticas, apesar de poderem ocorrer parafasias
fonoldgicas. A repeticdo e a compreensdo para frases de estrutura gramatical mais complexa
estardo perturbadas, mas preservadas para palavras isoladas.

De acordo com Kertesz (2008), a afasia progressiva logopénica é caracterizada por
uma profunda dificuldade de producéo de palavras isoladas e de repeticdo de frases, sendo
que a dificuldade de repeticdo apresenta-se como uma consequéncia das limitagcGes de

memoria de curto prazo auditivo-verbal. Assim como David (2006), Kertesz (2008) observa

16



que a extensdo e a sintaxe da frase produzida por esses sujeitos acometidos por este tipo de

afasia mantém-se inalterada.
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2. DIFERENCA ENTRE AFASIA PROGRESSIVA PRIMARIA E DEMENCIA

Por fazer parte das doengas degenerativas a APP é muitas vezes confundida com a
deméncia semantica ou mesmo com outras deméncias. De acordo com Bertolucci (2010, p.76)
a Deméncia poderia ser definida como: "uma progressiva alteracéo de pelo menos duas areas
da cognicdo (sendo uma delas, tipicamente, a memoria) e do comportamento, com
intensidade suficiente para interferir no funcionamento pessoal, social e profissional”.

A deméncia mais facilmente confundida com a APP é a deméncia semantica
(CAIXETA, 2010). Vejamos abaixo as diferencas.

2.1 APP E DEMENCIA SEMANTICA

Atualmente, existem controvérsias sobre a posi¢cdo nosografica da APP. Alguns
autores como Snowden, Goulding e Neary (1989) e Hodges (2002), preferem situar a forma
fluente da APP no ambito das degeneracGes lobares frontotemporais, denominando-a,
“deméncia semantica” e “variante temporal da deméncia frontotemporal”.

A Deméncia Semantica caracteriza-se pelas parafasias semanticas (substituicdo de
uma palavra por outra de contexto similar). Este aspecto associa-se habitualmente a outras
alteracdes da linguagem como a perda do significado das palavras, alteracbes de nomeacao e
da compreensdo. O sujeito com deméncia seméantica tem um discurso vazio, mas fluente,
aspecto que permite a distincdo clinica com a Afasia Ndo Fluente Progressiva. Além destas
caracteristicas principais, outras alteracbes podem surgir como rapidez do discurso, uso
idiossincrasico da palavra, dislexia e disgrafia (GUIMARAES, FONSECA, GARRETT,
2006).

Mesulan (2000) discorda dessa terminologia e da concepcdo nasografica nela
embutida. A moderna descricdo da APP por Mesulan suscitou debate na literatura a respeito
da legitimidade de considerar essa sindrome uma entidade clinica a parte das deméncias
degenerativas. Na perspectiva de Mesulan (2000), a APP (mais precisamente o subgrupo de
pacientes com afasia do tipo fluente) englobaria a deméncia semantica. De fato, existem
muitas diferencas quando comparamos a forma fluente da APP com a deméncia semantica.

Essas diferengas sdo mostradas no quadro abaixo:

Quadro 1 - Diferencas nas caracteristicas linguisticas entre APP e deméncia semantica.
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APP

Nao fluente Fluente Deméncia semantica

- Agramatismo

- Erros fonémicos e - Fluente - Fluente

gramaticais

Fala espontanea - Erros seménticos - Erros seménticos

- Longas pausas

- Prejudicada para palavras

- Prejuizo leve .
isoladas

Compreenséo - Prejudicada

- Sintaxe comprometida .
P - Sintaxe preservada

- Prejudicada (erros - Preservada para palavras

Repetigdo - Preservada

fonémicos) isoladas
- Prejuizo moderado -
J - Prejudicada
Nomeacao - Erros fonémicos e o - Intensa anomia
. - Erros fonémicos
verbais

- Néo fluente - Fluente
Leitura - Dislexia de superficie?

- Paralexias - Regularizagtes

- Telegréfica
Escrita - Regularizagtes - Dislexia de superficie

- Erros de soletragdo

Fonte: Neary et al., 1998

Espert et al. (2003) afirmam que h& uma discussdo acerca de se considerar a afasia
progressiva como entidade clinico-patolégica propria ou como uma forma de deméncia
generalizada e esta indefinicdo pode levar a cerca de 15% de erros nos diagndsticos feitos
como deméncia, devido a baixa frequéncia de casos, somada a ambigiidade etioldgica
verificada.

Caixeta (2010) acredita que apesar de apresentarem caracteristicas semelhantes, 0s
conceitos de afasia progressiva e deméncia semantica sdo diferentes, o que as coloca em

postos patologicos distintos.

? Dislexia de Superficie: caracteriza-se pela preservacéo da capacidade de leitura de neologismo e palavras
regulares, mas ha falhas nas irregularidades. Outra dificuldade do sujeito, é dar tonicidade correta das palavras
segundo regras prosodicas (SANTANA,2002).
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Percebe-se que ainda h& muitas discussdes entre as caracteristicas da APP e da
deméncia semantica. A ligagdo e eventual sobreposicdo entre o que foi descrito como
deméncia semantica e uma forma fluente da APP ainda é pouco clara, estando ambas

relacionadas com a variante temporal da APP.
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3. METODOLOGIA

3.1 Pressupostos Teoricos

Essa € uma pesquisa quanti-qualitativa, de estudo de caso, orientada pela
Neurolinguistica enunciativo-discursiva. A Neurolinguistica Enunciativo-discursiva €
constituida por um conjunto interdisciplinar de teorias delineadas por uma concepcdo de
linguagem que considera além dos aspectos organicos, 0s aspectos sociais e historicos em que
0 sujeito se insere (Coudry, 1986). Assim, considera-se nesta pesquisa o sujeito e a patologia
numa relagdo contextualizada num dado tempo e momento. Parte-se de uma perspectiva
dialdgica, do uso social da lingua, em que o sujeito e interlocutor (re)constroem, completam e
(res)significam o enunciado colaborativamente. Intenciona-se investigar 0S processos
linguisticos e ndo linguisticos envolvidos na elaboracdo do enunciado a fim de compreender o
funcionamento da linguagem patoldgica, das fungdes que ainda mantém-se preservadas e dos
recursos dos quais o sujeito afasico langca méo para dar conta do seu déficit linguistico.

Nesse sentido, concorda-se com Novaes-Pinto (1999, p.96):
“o que faz com que o pesquisador opte por um ou outro método [de
andlise] é sua concepcédo de lingua/linguagem e também sua concep¢ao
de ciéncia [sendo que esta escolha atua] sobre as decisdes que definem

desde a coleta de dados até a interpretacdo ou anélise”.

Citando Abaurre (1996), Novaes-Pinto (1999) afirma que a analise qualitativa dos dados
permite a compreensdo de processos a partir de fenbmenos observados em episodios
individuais, singulares e que, frente a esses dados, a maioria das teorias linguisticas existentes
ndo ddo conta de explicitar a relacdo entre o sujeito e a linguagem. A autora também ressalta
que teorias linglisticas centradas apenas nos recursos lexicais e estruturais da lingua ndo déo
conta de descrever e muito menos de explicar os processos linglisticos e cognitivos
envolvidos, uma vez que o sentido na lingua/linguagem ndo é dado, mas construido nas
interagdes sociais.

Segundo Damico et al. (1999) o emprego de pesquisas qualitativas privilegiam dados mais
naturalisticos, auténticos e funcionais sobre as afasias. Um dos aspectos relevantes da
pesquisa qualitativa é a opgéo por estudos de casos, que tém ajudado a construir e solidificar
as teorias linguisticas nas afasias. Miceli (2001: 658) enfatiza a contribui¢do dada por estudos

de casos a pesquisa neuropsicologica, quando afirma que: “muito do progresso tedrico na
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Neurologia e na Neuropsicologia das afasias resulta dos estudos detalhados de casos
individuais de sujeitos afasicos”.

Ja a pesquisa quantitativa preocupa-se com quantificacdo dos dados (OLIVEIRA, 1999).
Nessa pesquisa analisaremos longitudinalmente e de forma quantitativa as repeticdes
presentes na fala de Roberta.

Kearns (1999) considera que os estudos de casos sejam hoje amplamente aceitos na
comunidade cientifica como instrumento legitimo para investigar questdes clinicamente
relevantes sobre a afasia.

Nesta pesquisa, acredita-se que o estudo de caso longitudinal possa contribuir para
uma melhor compreensdo das alteragdes de processos de linguagem durante a progressao da
APP, j& que permite uma abordagem mais profunda e detalhada da avaliacdo dessa

linguagem.

3.2 Sujeito da Pesquisa

A participante desta pesquisa € a Roberta, diagnosticada com Afasia Progressiva
Priméria. Ela foi inicialmente diagnosticada com Deméncia do Tipo Alzheimer, em dezembro
de 2011 e, apenas em 2013, Roberta teve o diagnostico de APP.

Roberta tem 60 anos, nasceu no dia 25/12/1951, possui dois filhos e é separada ha
15 anos. Reside em Lages com a filha e a neta. Roberta trabalhava com contabilidade e
atualmente esta aposentada. Seu filho, Paulo, compareceu para a entrevista inicial a fim de
buscar atendimento fonoaudioldgico para sua mée. Paulo afirmou que Roberta estava com
dificuldades de pronunciar as palavras e com dificuldades com a memdria recente desde o
segundo semestre de 2011. Nesse mesmo periodo, Roberta foi levada ao neurologista, na
cidade de Lages-SC, e realizou exames . Em novembro de 2011, Roberta foi diagnosticada
com “pré Alzheimer”(sic). Um més depois, 0 médico deu o diagndstico de Deméncia do Tipo
Alzheimer (DTA). Paulo afirma que apds esse diagndstico, percebeu que sua mée ficou a
mais introspectiva ainda.

De acordo com Paulo, sua mée é uma pessoa muita passiva e reservada. Ja tomava
remeédios antidepressivos, mas Paulo percebeu que sua mée passou a impor-se limites antes
mesmo de tentar realizar alguma atividade. Paulo acredita que esta atitude seja uma reagdo ao
diagnostico da DTA. Paulo soube que a mae tinha crises de choro, talvez por isso tomava

antidepressivos (sic). Ele relatou ainda que ela nunca fez terapia psicolégica.

22



Quanto a rotina da mée, o Paulo afirma que Roberta manteve a mesma rotina desde o
diagnostico de DTA, que ainda atualmente cuida da casa e de uma neta. Ela gosta de ler livros
(romance), mas ultimamente tem se desinteressado pela leitura. Ela faz hidroginastica, pratica
pintura em tela, e faz curso de croché e trico.

Em 05 de maio de 2012, foi realizada a primeira entrevista com Roberta sobre suas
dificuldades de fala. Ela relatou que sua voz esta diferente “essa voz ndo é minha voz, ela ta
diferente”. Informou também que tem dificuldades de lembrar as palavras. Roberta estava
muita tensa e nervosa, chorou quando se lembrou de quando recebeu o diagnéstico de
Alzheimer.

Atualmente, nos aspectos da linguagem oral, verifica-se que a principal dificuldade de
Roberta é de acesso lexical, hesitando na selecdo de algumas palavras. A velocidade de acesso
lexical, por estar mais lenta, apresenta um tempo de laténcia maior na combinacdo dos
enunciados. H& alteracdo nos aspectos semantico-discursivos. Contudo, embora isso
prejudique sua fluéncia verbal, ndo é impedimento para sua efetividade no diadlogo. Apesar
desses déficits, Roberta consegue se sair bem nos diversos géneros discursivos conseguindo
produzir e interpretar sentidos.

Com relacdo a leitura, Roberta & pausadamente e apresenta algumas paralexias
durante a leitura. Ha dificuldades de apreender o sentido do texto lido nos detalhes, embora
consiga recontar sobre o tema principal. Com relacdo a escrita, verifica-se que Roberta tem
dificuldades na producdo textual. Ela necessita de um tempo e concentracdo maior que 0
esperado para a escrita. A sua producado apresenta dificuldades ortogréficas e textuais.

Em 31/01/2013 Roberta teve o diagnostico de Afasia Progressiva Primaria.

Segue abaixo o resultado dos exames e dados do prontuario do HU:

e Ressonancia Magnética (RN) DE CRANIO (03/03/11): pequena imagem cm baixo
sinal em T2, na regido justacortical do giro fronto temporal médio do lado direito,
relacionado com a calcificacdo ou depdsito crénico.

e RM DE CRANIO: (31/01/13): atrofia temporo-parietal esquerda, com hemisfério
direito aparentemente preservado.

e SPECT CEREBRAL (26/09/11) — Estudo mostrou éareas de leve a acentuada
hipoperfusdo cortical no hemisfério esquerdo, notadamente nas projecdes de lobo
temporal, cortice parietal e occipital a esquerda. O padrdo de alteragcdes sugere

23



patologia vascular como principal hipdtese etioldgica embora ndo seja possivel afastar
por completo processo degenerativo de inicio unilateral.

e Parafasias/afasia de compreensao e conducdo (ndo-fluente), sem anomias.

e AFASIA PRIMARIA PROGRESSIVA.

3.3 Procedimentos de Pesquisa: coleta de dados e transcricéo

Os dados desta pesquisa foram retirados do Banco de Dados do Projeto de Pesquisa
Alterac@es linguistico-cognitivas: Contexto clinico e Institucionais” aprovado pelo comité de
ética, cujo numero do parecer é 02674912.0.000.0121. Esses dados referem-se a sessdes de
atendimentos fonoaudiol6gicos que ocorram no Hospital Universitario Polydoro Ernani de
Sado Thiago, na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e na Clinica Escola de
Fonoaudiologia — UFSC. Também foi realizada uma coleta de dados na residéncia de Roberta
em Lages- SC. As sessOes terapéuticas foram realizadas a partir de uma perspectiva da
neurolinguistica-discursiva (Novaes-Pinto e Santana, 2012; Coudry, 1986). Logo, 0s
episddios sdo compostos de atividades que envolvem leitura de revistas, escrita de receitas,
comentarios e relatos pessoais.

As sessdes de atendimento possuem um total de 14 atendimentos, durante o periodo
entre margo de 2012 e marco de 2014. Ressalte-se que houve dificuldade na coleta de dados
pois ndo havia muitos episodios videogravados porque Roberta morava em Lages e fazia
poucos atendimentos fonoaudioldgicos, sendo indicado a busca por uma fonoaudiéloga na
cidade de Roberta. No ano de 2013, Roberta veio somente uma vez, quando realizou consulta
meédica no HU.

Como havia poucos episddios e considerando o caso como singular selecionou-se
dados de cinco sessfes de atendimento. Dessas sesses foram selecionados: trés arquivos de
audio e dois de videos. Vale observar que a selecdo dos dados prioriza a producdo oral e
escrita em atividades diferenciadas.

Seguem abaixo 0s contextos que serdo analisados nesta pesquisa.

LEITURA:
Episddio 1 (05/04/2012): Leitura manchete da revista Isto é.
Episodio 2 (20/09/2012): Leitura reportagem sobre Vinho.
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Episodio 3 (13/11/2013): Leitura Cronica “A Princesa e o Sapo”.

Episddio 4 (15/03/2014): Leitura do texto informativo “A agua no mundo”.

COMPREENSAO E ESCRITA:
Episddio 5 (20/09/2012): Compreensao e escrita sobre a reportagem do vinho.

Episddio 6 (13/11/2013): Compreensdo e escrita sobre a o crbnica a Princesa e 0 sapo.

Episodio 7 (15/03/2014): Compreenséo e escrita sobre o texto informativo “A agua no

mundo”.

Episodio 8 (16/07/12): Escrita de receita realizada em casa.

FALA ESPONTANEA/PRODUGAO ORAL:

Episodio 9 (05/04/12): Comentario sobre a manchete lida da revista Isto é.
Episodio 10 (13/11/2013): Relato pessoal.
Episodio 11 (15/03/2014): Relato pessoal.

Para transcricdo dos dados, utilizou-se as normas ortograficas descritas por

Marchuschi (2003). As regras utilizadas na transcri¢do estdo abaixo relacionadas:

Ocorréncias

Sinais

Exemplificagéo

Comentario do
Investigador

)

((tossindo))

Pausas e siléncios

Indicados entre

Em pausas pequenas, sugere-se
sinal de + para cada 0,5 segundo,
para as pausas aléem de mais de 1.5

parénteses segundos, cronometradas , indica-se
(+) ou (2.5) o0 tempo. Ex. : (1.8)
Silabaggo |  ------ ca-mi-nho
Alongamento de vogal : (dois-pontos) é::

Repeticdes de letras ou

Reduplica-se a

ca ca caminhar

silabas parte repetida
Pausa preenchida, Usa-se a ah, eh, ih, aha
hesitagdes ou sinais de reproducgéo dos
atencéo sons
Interrogagéo Aspas duplas ” hoje”




4. RESULTADO E DISCUSSAO

Legenda: T - Turno, S - Sujeito, R - Roberta, IV — Investigador.

4.1 Leitura

Episddio 1 (05-04-2012)

Contexto: Roberta realizou uma leitura em voz alta sobre uma manchete da revista Isto

é.

T S Enunciado

1 natacdo inglés e-qui-ta-¢do ténis futebol é cada vez mais comum encontrar
criancas que mal sai (+) mal sairam da escola e ja cum cumprem agenda
mini executiva com compromisso que se estende ao longo do dia
tem algumas palavras que ndo consigo pronunciar

2 IV que ndo consegue pronunciar” qual que seria” vamos marcar aqui

3 R  ((Roberta volta a leitura))
cum (+) cumprem agenda de mi-ni executivo com compromisso que se
estende ao longo do dia a intengdo dos pais é o submeter os filhos a essas
rotinas é torna-los adultos superpreparados para o competitivo mundo (+)
mundo moderno

4 IV  vamos continuar lendo se tiver alguma palavra que achar dificil ou nédo
souber pronunciar marca para gente ver

5 R ((lendo))
a intencdo dos pais a submeter os filhos a essas rotinas é torna-los adultos
super (+) super (+) preparados para 0 mundo competitivo mundo moderno
0 pre¢o que se paga por tanto esfor¢co porém pode ser alto ainda pequenos
criancas (+) ainda pequenas essas criancas passam a apresentar um
problema de gente grande o estresse € uma troca que ndo vale (+) a pena
afirma o psico psicotera (+) terapeuta

6 IV 0Ss nomes maiores sao mais dificeis”

7 R Sdo

Episodio 2 (20-09-2012) — (5 meses depois).
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Contexto: Leitura em voz alta de uma reportagem sobre o0 vinho.

T S Enunciado

1 IV vamos ler um texto”

2 R Vamos

3 IV esse aqui 6 ja ouviu falar que o vinho faz bem”

4 R Ahd

5 IV por que sera que faz bem” sabe”

6 R (¥

7 IV ndo” vamos ver aqui

8 R ((lendo))
cientistas da universidade do Texas nos Estados Unidos observaram que esse
an-ti-o-xi-dan-te es estimula o corpo a li liberar um horménio muito bem-
vindo a a-di-po-ne-c-ti-na produzido pelas células de gor (+) gordura ele
favorece a agdo da insulina barrando o ganho o ganho de peso e as chances
de sucesso do diabete tipo 2 € uma grande descoberta mas o desafio agora é
estabelecer a dose ideal de res-ve-ra-trol para consumo e elevar seu
aproveitamento pelo corpo ja que ele é eliminado com facilidade diz o
quimico diz o quimico André Souto da pon-ti-fi-cia universidade catélica
do Rio Grande do Sul assim continua a recomendacdo de duas tacas de
vinho por dia para homens e uma para mulheres interessante né”

9 IV | ja tinha visto”

10 |R | Néo

Episédio 3 (13/11/2013) — (1 ano e sete meses depois).

Contexto: Leitura em voz alta da cronica “A Princesa ¢ o Sapo”.

T |S | Enunciado

1 IV entdo vamos fazer a leitura desse texto” eu trouxe um texto pequeno

2 R erauma vez numa terra muito distante uma princesa linda, independente e

cheia de auto auto-estima ela se deparou (+) ela se deparou com uma ra
enquanto contem (+) contemplava a na natureza e pensava em como 0
como o maravilhoso (+) maravilhoso lago do seu castelo era era relaxante

e ecologico (+) entdo a rd pulou para o seu colo e disse linda princesa eu ja
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fui um principe muito bonito uma bruxa ma lancou-me um encanto e
transformei-me nesta rd asquerosa um beijo teu no entanto ha de me
transformar de novo num be belo principe (5.0) transformar de novo num
pelo principe e poderemos casar e construir (+) construir lar feliz no teu
lindo castelo a tua mde poderia vir morar conosco e tu poderias pre
preparar o meu jantar lavar as (+) lavar as minhas roupas criar 0s Nnossos
filhos e seriamos felizes para sempre naquela noite enquanto saboreava
pernas de ra (3.0) saboreava pernas de ra e acompanhada de um cremoso
molho acebolado e de um (+) e de um finissimo vinho branco, a princesa

sorria pensando consigo mesma eu hein” nem morta

((risos))

Episodio 4 (15/03/2014) — (2 anos depois)

Contexto: Leitura do texto informativo “A adgua no mundo”.

T S Enunciado

1 IV vamos fazer a leitura de um pequeno texto”

2 R vamos (+) a 4gua no mundo a 4gua € muito importante para a nossa vida ela

esta presente em muitas ati ati ati atividades do nosso dia-a-dia em nossa
higiene diaria quando tomamos banho lavamos as méaos antes das refei¢es
esco escos (+) escos escovamos 0s dentes etc estd presente também em
nosso lazer quando nos refrescamos no rio nas praias ou nas piscinas a agua
tam também é fun-da-men-tal para a hidratacdo do nosso corpo quando
bebemos (+) quando (+) quando bebemos agua e outros liqui liqui
liquidos utilizamos também nas nas nas tarefas domésticas (+) dométicas
como lavar roupas limpar pisos etc

h& muita coisa a respei respeito da agua ela esta presente nos meno (3.0)
menores movimentos do nosso corpo como no piscar de olhos afinal somos
com-pos-tos basicamente de &gua em mais de 70% do nosso corpo

a agua € um elemento essencial para a nossa vida mas a dgua potavel néo
esta dispi disponivel (+) infidi (+) infiniti in-fi-ni-ta-men-te € um recurto
recurso limitado a 4gua também se encontra ameacada pela polu poluicéo

pela contaminacgdo e pelas alteracdes cli cli climaticas que o ser humano
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vem vem provocando trazendo grande perigo para a saude e bem es (+)
bem estar do homem por isso cada um de nds de-ve-mos usar a agua com

mais eco economia

Mediante a analise dos quatro episddios, é possivel observar que a leitura de Roberta é

marcada por repeticdes e silaba¢Bes, que embora ndo sejam previsiveis quanto a sua

ocorréncia, mostram certa sistematicidade. Analisando com mais detalhe as repeticoes

percebe-se que elas constituem-se como disfluéncias frequentes na leitura e apresentam as

seguintes caracteristicas:

99 13

Parte de palavras, como “cum cumprem”, (episodio 1 T1), “li liberar”, “gor
(+) gordura”, (episddio 2, T8), “contem (+) contemplava”, “na natureza”, “be
belo” (episédio 3, T2), “tam também”, “respei respeito”, “meno (3.0)

menores” (episodio 4 T2), dentre outras;

Palavras inteiras, como “mundo (+) mundo” (episodio 1T1), “maravilhoso
2 (13 2 (13

(+) maravilhoso”, “era era”, “construir (+) construir” (episddio 3 T2), “vem

vem” (episodio 4 T2), dentre outras;

Enunciados, como “diz o quimico diz o quimico” (episodio 2 T8) “Ela se
deparou (+) ela se deparou”, , lavar as (+) lavar as” (episddio 3 T2), “bem es

(+) bem estar” (episodio 4 T2), dentre outras.

As repeticOes de parte de palavra e palavra inteira apresentam-se como as mais

frequentes, com ocorréncia ascendente durante o curso de sindrome. Conforme mostram os

graficos 1 e 2,esses dois tipos de repeticdo sdo diretamente proporcionais ao tempo da APP,

ou seja, quanto mais avancgada € a sindrome maior é ocorréncia desse tipo de disfluéncia.
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E importante observar que algumas dessas disfluéncias funcionam como
reorganizacdo dos enunciados em situacdes em que Roberta percebe ter lido incorretamente
como em “Ainda pequens criangas (+) ainda pequenas essas criangas” (episddio 1 T5). Com
relacdo a silabagdo parece que Roberta prevé a dificuldade de leitura, seja pelo tipo, seja pela
frequéncia de palavra na lingua. Ela decodifica silaba a silaba para evitar falha de leitura,
como ocorre, por exemplo, em an-ti-o-xi-dan-te, a-di-po-ne-c-ti-na e res-ve-ra-trol (episodio
2, T8). Esse tipo de estratégia é utilizada também entre sujeitos normais. Nota-se, no entanto,
que a maior das disfluéncias ocorre na auséncia de falha de leitura, 0 que nos sugere que a
repeticdo de Roberta possa ser uma caracteristica linguistica da APP.

Outra observacao do ponto de vista qualitativo que parece apontar para um quadro de
agravamento sdo alteracOes das repeticGes. Diferente de 2012 e 2013, em 2014 a participante
passa a repetir mais vezes a mesma parte de palavra, palavra inteira e a parte de enunciado,
como, por exemplo, “ati ati ati atividades”, “esco escos (+) escos escovamos”, “liqui liqui
liquidos”, “cli cli climaticas”, “nas nas nas” e “quando bebemos (+) quando (+) quando
bebemos” (episddio 4, T2).

As disfluéncias ocorrem tanto em palavras regulares quanto em palavras complexas e
irregulares. Observa-se, porém, que a ocorréncia das disfluéncias em palavras e enunciados
com palavras complexas e/ou irregulares sdo representativas nos primeiros episodios,
constituem mais de 50% das ocorréncias de disfluéncias. Nota-se que o reconhecimento das
palavras ndo se da mais de forma lexical®, necessitando a leitura das palavras

fonologicamente®,

* Reconhecimento visual direto. (CAPOVILLA, CAPOVILLA; MACEDO, 2001).
* Decodificacao fonolégica. (CAPOVILLA, CAPOVILLA; MACEDO, 2001.
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O ritmo de leitura de Roberta permanece inalterado nos dados, mas sua velocidade de
leitura mostra-se, perceptualmente, mais lenta nos episodios 3 e 4 do que nos episodios
anteriores. Em todos os episddios observou-se grande numero de pausas.

Vé-se também que, se em 2012 as disfluéncias em palavras complexas e/ou irregulares
ou enunciados com palavras complexas e/ou irregulares constituem mais de 50% das

ocorréncias de disfluéncias, em 2014 ndo chegam a 20% dos casos (Grafico 3, abaixo).

Tipo de Palavra
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30,00%
20,00%
10,00% .

0,00%

2012 2013 2014

W Palavras Complexas e Irregulares O Palavras regulares

Grafico 3

A medida em que o quadro de Roberta avanca, durante os dois anos de diagndstico,
suas disfluéncias aumentam e tendem a ocorrem cada vez mais em palavras regulares,
apontando para uma degeneracdo progressiva do seu sistema linguistico no que se refere a
modalidade de leitura. Contudo, ndo podemos analisar a fala de Roberta apenas em termos de
déficits.

As repeticOes e silabacdo, ao mesmo tempo que evidenciam essa deteriorizacdo da
linguagem, elas revelam também um trabalho de Roberta sobre a lingua, reorganizando sua
leitura.

Nessa sentido, ressaltamos o conceito de linguagem utilizado pela Neurolinguistica
Enunciativo-discursiva. Concebe-se a linguagem como um trabalho entre os interlocutores
para que se possa construir e interpretar sentidos.

E a dinamica do trabalho linguistico que tem relevancia. Nos processos interacionais,

trabalhamos na construcédo dos sentido de uma maneira individualizada. Na linguagem esse
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trabalho envolve atividades linguisticas, metalinguisticas e epilinguisticas. As atividades
linguisticas permitem a progressividade topica, que demandam uma compreensdo de
respostas, quase que automaticas. Releva-se que as reflexdes dos interlocutores néo
interrompem ao assunto tratado (GERALDI, 2003).

As atividades epilinguisticas consistem na capacidade de autocorrecéo, reelaboracéo,
hesitacdo, negociagéo dos sentidos, podendo ser conscientes ou ndo e acontecem tanto nos
processos de aquisi¢do quanto nos de reconstrucdo da linguagem (GERALDI, 2003).

As atividades metalinguisticas tornam a linguagem como objeto de reflexéo,
atividades de conhecimento que analisam a linguagem com a constru¢cdo de conceitos e
classificagfes (GERALDI, 2003).

Portanto, vale ressaltar que Roberta realiza um trabalho epilinguistico sobre a lingua,
hesitando, reelaborando, negociando “gestos articulatorios” para a leitura e demonstra, assim,
a relacdo do sujeito com a propria linguagem. Roberta demonstra manter a consciéncia de
suas dificuldades, admitindo sua inabilidade em pronunciar algumas palavras. O aumento
dessas dificuldades, contudo, ndo impedem que Roberta consiga compreender o texto, mas a
coloca em um lugar de aprendiz. Mas um aprendiz que “trabalha” sobre a lingua. Em suas
proprias palavras “parece que eu estou aprendendo a falar” (SANTANA, BERBERIAN,
MARTINS, 2012).

4.2 Compreensao e Escrita

Episédio 5 (20-09-2012)

Contexto: Compreensdo e escrita sobre a reportagem do vinho.

T S Enunciado

IV vamos escrever s6 um pouquinho sobre o que a senhora leu

1

2 R pOSSO copiar ou tem que”

3 IV vamos tentar ndo copiar se a senhora fosse contar pra alguém” como ¢ que
contaria” vamos contar primeiro vamos fingir que a Andréa ndo estd aqui

como ¢ que a senhora contaria pra ela”

4 R  eulinarevista que o vinho faz muito bom muito bem pro coragdo néo so pro
coragdo né” desentope as artérias pro cérebro pro intestino e tem anti anti

oxidante pronto acho que € isso

5 IV vamos tentar escrever isso”
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6 R  Vamos
7  AD vamos fazer sem copiar”
8 IV é como se a senhora fosse explicar s6 que escrevendo como a senhora
gostaria de contar essa reportagem
9 R  ahacomo vocé se chama”
10 AD Andréa
11 R  ((pensando no que iria escrever))
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[Andrea, eu li

uma revista que o vinho é muito bom para o coracaso, coragdo, e tem tam

também o resvetratol] na tentativa de escrever: “Andrea, eu li em uma revista que o vinho ¢ muito

bom para o coragdo e também o revetratol”.

Episédio 6 (13/11/2013) — (1 ano e dois meses depois).

Contexto: Compreensdo e escrita sobre a o crénica a Princesa e 0 sapo.

T S  Enunciado

1 IV o que a senhora entendeu sobre a princesa e o sapo”

2 R ()

3 IV erauma princesa em uma terra muito distante nao ¢”

4 R  eencontrou com um prin principe

5 IV  ela encontrou com o principe ou o sapo”

6 R  osapo que foi transformado num (3.0) foi transformado numa (5.0) numa ra
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7 IV equal foi o pedido que a ré fez pra princesa”

8 R  (4.0) foge foge muito as minhas palavras

9 IV vamos ler de novo”

((realizou novamente a leitura))

10 R ele pediu que a mae (+) poderia vir (3.0) para (5.0)

11 IV  ele ndo pediu um beijo”

12 R  Ahd

13 IV pediu um beijo e falou que a mae dela poderia morar junto foi isso”

1 R aha aha eu estou estou tendo (3.0) muita dificuldade pra (3.0) eu esqueco na
hora assim

15 IV  mais alguma coisa que a senhora tenha entendido”

16 R  queelando quis ((referindo-se ao beijo que o sapo pediu))

entdo vamos trabalhar um pouquinho a escrita” a senhora pode escrever o
17 IV
que a senhora entendeu”

18 R  Ahi

19 IV  asenhora pode escrever como preferir

20 R  ((pensando na escrita))

21 IV asenhora pode escrever que havia um sapo e uma princesa

| R ((escrevendo)) eu fico uma uma tarde inteira pra fazer uma leitura assim
(2.0) escrever

[Era uma priccesa muto linda, e coni um pncepe que se tranferra um sapo que pediu bei um beijo] na
tentativa de escrever: “Era uma princesa muito linda, conheceu um principe que se transformou em
uma sapo e que pediu um beijo”

23 IV  isso mesmo agora vamos ler o que a senhora escreveu”

24 R erauma prin (+) era uma prin prin prince

25 |\  asenhora quer apagar”
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26 R umaprin prin (4.0)

27 IV  princesa”

28 R mui muito

29 IV eaqui?

30 R  muito linda e conheceu (+) e conheceu (3.0)

31 IV vamos lendo o resto e conheceu”

32 R Oprincipe que se (+) que se trans trans (+) que se transforma em um
sapo

33 IV que pediu”

34 R  um beijo

Episddio 7 (15/03/2014) — (1 ano e seis meses depois).

Contexto: Compreenséo e escrita sobre o texto informativo “A agua no mundo”.

S  Enunciado

IV o0 que a senhora entendeu do texto”

R  (6.0) que a 4gua é muito (+) muito importante (5.0)

IV o que mais”

é::: as palavras fogem

IV | fica dificil”

R  ahd (5.0) a 4gua é fun fundamental para nossa (+) para nossa vida

IV mais alguma coisa”

R Naéo

© 0 N o g A~ W N P o
Py

IV | vamos escrever entdao”

[A agua é fundamemla para nosa vida] na tentativa de escrever: “A agua é fundamental para nossa

vida”.

Em ambos os episddios percebe-se que Roberta compreende a leitura, mas apresenta

dificuldades na producdo escrita, alegando que esquece o que iria falar ““Eu fico uma... uma

35



tarde inteira pra fazer uma leitura assim... e escrever”. Quando a investigadora faz
guestionamentos sobre o texto, fica evidente que Roberta apresenta sua habilidade de
compreensdo preservada, pois responde corretamente as questoes.

Chama a atencdo o fato de que as falhas na escrita de Roberta se assemelham a
sujeitos em processo de alfabetizacdo, com a presenca de erros relacionados ao processo de
apropriacdo do sistema ortografico. As producbes dos episodios 5, 6 e 7 demonstram que
Roberta apresenta representacfes multiplas na escrita, com desvios de grafia e mesmo de
correspondéncia fonologica - como em “coraso”, no episodio 5, ¢ “nossa”, no episodio 7- €
com troca e omissdo de silaba - como “tranferra” “bei”, no episodio 6, por exemplo.

Outro fato que se assemelha a criangas em processo de aquisicdo de escrita, sdo as
repeticdes (KOCH, 1994). Roberta, assim, como na leitura, apresentou repeticGes na escrita
como “bem bom” “tam também”, “bei beijo”. A semelhanga entre afasicos e criangas ja havia
sido apontada, na fala, por Jakobson (1956/2010, p.45), que diz que “a regressdo afésica se
revelou um espelho da aquisicdo de sons da fala pela crianga; ela mostra o desenvolvimento
da crianca ao inverso”.

E importante ainda enfatizar o processo de escrita de Roberta, que esta oculto aos
leitores que tém acesso aos textos finais. Cabe observar que Roberta trabalhou sobre essas
producdes escritas. Roberta fez autocorrecdo, reorganizou, reelaborou, leu, criou hipoteses,
agiu epilinguisticamente sobre o texto, do mesmo modo como fez com a leitura. Essas
atividades demonstram que parte dessa linguagem estd em funcionamento, em meio a
desordem existente, e € com essa linguagem que o sujeito se relaciona e comunica
ideologicamente com outro e para 0 outro.

Para ilustrar, vejamos abaixo um texto que Roberta trouxe ja com suas correces.

Episédio 8 (16-07-2012)
Contexto: Roberta escreveu a receita abaixo para levar para a terapia. Estdvamos
escrevendo um livro de receitas. Ela diz que reescreve varias vezes para o texto sair

bom. Ndo sabemos quantas vezes o texto abaixo foi corrigido, assim, considera-se que

se trata de uma copia final, apds suas correcoes.
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O texto escrito acima aparece “pronto”. Sem as atividades epilinguisticas realizadas
visiveis. Isso ainda é feito independente do tempo da APP pois ela recorre ao dicionario,

trabalha o texto em vérias etapas, reescreve, busca ajuda, para conseguir finalizar.

4.3 Fala Espontanea

Epis6dio 9 (05-04-2012)

Contexto: Conversa sobre a manchete lida, referente as criangas.

T S Enunciado

IV 0que as criangas fazem o dia todo” o que a Amanda faz”

R vai para o colégio né”

1
2
3 IV mas ela faz alguma outra atividade”
4 R Nao

de manha ela fica em casa

IV de manha fica em casa, ela ndo é uma crianga vitima do estresse”

Nao

IV mas vocé conhece alguma” 14 ¢ uma cidade pequena né”

o N o o
)

R  édai ndo sei se tem crianca cheia de atividades

né&o conhego crianca que tem
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9 IV que atividades as criancas podem fazer além da escola”

10 R  aAmanda chega da escola e tira 0 uniforme e vai andar de bicicleta até a
noite

11 IV  elapassa o dia andando de bicicleta entdao” Nossa

12 R Ahd

13 IV masnaruald”

14 R  Nao s6 na calcada em frente a calcada € grande né”

15 IV ¢ bem tranquilo”

16 R E

17 IV  elavai sozinha ou vocé fica 14 olhando”

18 R  ndoagente fica (+) quando eu ndo fico a vizinha da frente fica cuidando
ndo sozinha nao da né” mas a minha rua ¢ uma tranquila passa pouco carro
principalmente no final da tarde

19 IV  vocé ajuda nas tarefas dela”

20 R a mé_e dela que ajuda mais porque as vezes eu tento mas tem dias que eu ndo
consigo

21 IV mas voceé estava ajudando ou parou agora”

22 R  Ajudava

23 IV como é o nome da sua filha”

24 R  Camila

25 IV  aiaCamilaque a ajuda noite”

26 R  ndode manhd de manha ela td em casa

27 IV  de manha ela ta em casa”

28 R Aha

29 IV  entdo de manh ela fica com a mée e a tarde a senhora fica com a Amanda”

30 R Aha

Episodio 10 (13-11-2013) - (1 ano e 7 meses depois)

Contexto: Conversa espontanea com as terapeutas.

T S Enunciado
1 IV como a senhora passou esse tempo sem vir aqui”
2 R (5.0) nem sei como dizer
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eu gostava muito das meninas também

3 IV  elastambém gostam muito da senhora, falam muito bem da senhora
4 R ¢” que bom
5 IV e como que a senhora esta”
6 IV2 ((segunda investigadora entra na sessdo))
oi dona Roberta
7 R Oiiiii
8 IV2 que saudade
bastante tempo né¢”
9 R pois € pois é
10 IV2 esta conversando aqui com a Daiane”
11 IV  éelaestd contando como esta
12 R  étatataassim (3.0) meio (3.0) pra falar ta (+) tem dias que eu falo bem
mas tem dias que (+) fica muito dificil
13 IV2 fica mais dificil”
14 R E
15 IV  asenhora esta fazendo a fono 1a”
16 R ndo nao estou falando (2.0) ndo nao estou fazendo
17 IV2 parou”
18 R  pa parei
19 IV2 ah pensei que a senhora ainda estava com a fono
20 R Nao
21 IV2 estd com a psicologa”
22 R écom apsicologa fono e a (3.0) como ¢é que ¢” (4.0) eu esqueco 0 nome
23 IV2 asenhora fazia aula de pintura esta fazendo ainda”
24 R simtd
25 1V2 asenhora tinha uma psicéloca, neuropsicologa, que trabalhava a memdria
26 R  édaielapassou pra outra (+) pra outra (3.0)
27 IV2 pessoa”
28 R essaqueeutdindo é::: como é que é€” (3.0)
29 IV2 terapeuta ocupacional”
30 R Isso
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31 IV2 eafono asenhora esta indo”

32 R T6

33 IV2 téindo

34 R Sim

35 V2 o qué que faz 14 na fono”

36 R  aAlessandra.

37 IV2 Alessandra é o nome dela”

38 R  Aha

39 IV2 eoqueasenhorafazld” exercicios pra fala”

40 R  fala e agora um més atrés (3.0) ela::: comprou (+) comprou um aparelho
pra (+) choquinho assim (+) e ela disse que da mais resultado.

41 IV2 ahtée asenhoratem lido ainda” Escrito” como é que ta”

42 R praesquecer (+) escrever (+) t4 ta mais dificil mas eu faco sempre

Episdédio 12 (15- 03-2014) — (2 anos depois)
Contexto: Conversa espontanea.

T S Enunciado

1 IV e como ¢ que a senhora estd”

2 R ((siléncio))

3 IV estd melhor”

4 R  é:::temdias que td melhor (+) tem dias que t& mais ou menos
5 IV  Ahd

6 R  masvaiindo vai indo

7 IV asenhora continua indo na fono aqui”

8 R simsim

9 IV enaT.O”

10 R  onde”

11 IV  naterapeuta a senhora ndo ia”

12 R Nao

13 IV ndo tinha uma que a senhora tinha parado” ((referindo-se a terapeuta)).
14 R  acho que ndo
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15 IV nao”

16 R temafono (+) tem a::: terateu terateupa

17 IV Ahd

18 R  etemo pildques

19 IV  ahtaachei que a senhora tinha parado de ir na terapeuta.

20 R nao ndo

21 IV ecomafono o que a senhora esta fazendo”

22 R com a fono”

23 IV E

24 R ((siléncio))
tem um aparelho que::: (5.0) eu ndo sei dizer que aparelho que é (+)

25 IV  Aha

26 R e::(6.0) tem um aparelho que da uns choque choquinho

27 IV hum a senhora comentou a outra vez € é bom”

28 R simaha ahd eu acho que ta bem (+) bem melhor com ela

29 IV e adificuldade pra falar”

30 R  é:::temdias que eu consigo fas falar bem, mas tem dias que::: é dificil

31 IV trava”

32 R travaha::: (4.0) ha::: (5.0) ha::: (3.0) ((faz sinal de negativo com a

cabeca)) trava e ndo:::

33 IV eédificl”

34 R ahdédificil

35 IV Aha

36 R  troco tro troca as palavras

37 IV  aspalavras”

38 R Aha

39 IV  asletras também”

40 R  Ahd

Em todos os episddios de fala espontdnea, Roberta apresentou linguagem oral
perfeitamente inteligivel, mostrando que sua linguagem oral ainda esta preservada. Relata

com precisdo as atividades de sua neta, e apresenta uma fala bastante fluente no episodio 8.

41



Nos episddios 9 e 10 nota-se, diferente do episddio 8, observa-se que Roberta apresenta
dificuldades com a manutencdo da fluéncia de fala de maneira que lan¢ca méo de pausas mais
longas e de repeticdes para conseguir elaborar seu enunciado.

Exceto quanto as repetigdes de parte de palavra como em “pa parei”’, no episodio 9,
T18, as disfluéncias de Roberta, incluindo as pausas, ndo parecem relacionar-se a um tipo de
palavra, como observado na escrita, mas mostram-se estar mais relacionadas a uma

funcionalidade de enunciativa, como estratégias linguisticas para:

e Reparos prospectivos® de falha de meméria (anomia), como em, fala e
agora um més atrds (3.0) ela::: comprou (+) comprou um aparelho pra (+)

choquinho assim (+) e ela disse que da mais resultado (episddio 9, T40)

e Reparos retrospectivos de correcdo de parafasias, como em “ndo ndo estou
falando (2.0) ndo ndo estou fazendo” (episodio 9, T16) e e “troco tro troca as

palavras” (episodio 10, T36).

As disfluéncias de Roberta na fala evidenciam a funcdo estratégica enunciativo-
discursiva e demonstram, na verdade, o trabalho epilinguistico de Roberta sobre a lingua. Por
meio das disfluéncias Roberta mantém seu fluxo enunciativo, fazendo-se entender ao outro.
Observa-se ainda que para manutencao da fluéncia, Roberta apoia-se no enunciado do outro

para construcdo do seu proprio enunciado (episddio 10, turnos 32-34) :
R: trava ha::: (4.0) h&::: (5.0) ha::: (3.0) ((faz sinal de negativo com a cabeca)) trava e ndo:::
IV: e é dificil?
R: ah ¢ dificil

recorrendo, por vezes, ao seu interlocutor (episodio 9, T 22): E, com a pscicologa, fono e a

(3.0) como € que é? (4.0) eu esqueco 0 nome.

> Os reparos prospetivos ocorrerem em momento anterior & efetivacdo do texto, num momento mesmo da
elaboracdo do enunciado. Esse tipo de reparo é entendido como uma edicdo de texto, e evidenciam o esforgo do
falante na elaboracdo do que seré de dito. Os reparos regressivos ocorrem mediante 0 monitoramento do falante
e seu interlocutor, que identificam um problema no enunciado ja oralizado e visam a sua reelaboracdo, de
maneira a adequa-lo melhor ao seus interesses (Barbosa, 1999).
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Apesar das estratégias linguisticas de que lanca mdo durante o didlogo, Roberta
apresenta momentos de fluéncia, em que ndo h& resposta, em que Roberta fica em siléncio,

interrompendo ou ndo iniciando o fluxo enunciativo (episodio 10, T 1e 2).
IV: e como é que a senhora esta?
R ((siléncio))

Embora a fluéncia seja uma habilidade linguistica que varia entre sujeitos e esteja
relacionada a fatores de ordem contextual e emocional, é importante observar que no caso de
Roberta, como pode ser visto nos episodios 8-10, os momentos de disfluéncia mostram-se

crescentes, 0 que nos sugere um quadro de disfluéncia cada vez mais agudo com a progressao

da doenca.
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5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura sobre APP, os achados desse trabalho assemelham-se a
caracteristicas de uma afasia progressiva ndo-fluente, ainda ndo chegando ao agramatismo.
Roberta apresenta como caracteristica fundamental o discurso espontaneo néo-fluente,
truncado, esforcado, com ritmo inferior, discurso lento e pausas frequentes. Apresenta as
capacidades de compreensdo de palavras isoladas e de frases preservadas durante a
conversacao. Em relacdo a leitura, a capacidade de compreensédo de palavras isoladas mostra-
se preservada, no entanto, pode apresentar um déficit de compreensdo textual de maior
complexidade. Déficits gramaticais na compreensdo e na expressao sdo encontrados na leitura
e na escrita.

Apesar das dificuldades de encontrar palavras e das parafasias, 0 que parece chamar
mais atencdo dos deéficits de linguagem de Roberta é questdo da fluéncia. Embora Roberta
apresente um discurso inteligivel, foi possivel observar, em dois anos, uma modificacdo
qualitativa e quantitativa nos sintomas com aumento do nimero de repeticbes (na fala, escrita
e leitura) e com alteracdo de sua forma de ocorréncia (na leitura). Essas modificagdes parecem
sugerir uma relacdo inversamente proporcional entre fluéncia de fala e avango da doenca, em
que a fluéncia tende a deterioracdo. Esse cenario assume aspecto relevante na linguagem do
sujeito na medida em que influencia na sua interacéo e papel social: quanto menos fluente € o
discurso, mais essa condigéo afeta sua posicéo de falante, de escritor e de leitor.

Em suma, esse estudo proporcionou uma andlise mais profunda sobre a linguagem na
APP. Considerando que este trabalho é um estudo de caso, logo, levanta hipdteses e questdes,

e ressalta a necessidade de mais estudos principalmente qualitativos sobre o tema.
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