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Dedicatoria

“De resto, o verdadeiro uso de nossa razdo para a
conduta da vida consiste apenas em examinar e
considerar sem paixdo o valor de todas as perfeigoes,
tanto do corpo como do espirito, que podem ser
adquiridas por nossa conduta, a fim de que, sendo de
ordinario obrigados a nos privar de algumas,
escolhamos sempre as melhores. E, como as do corpo
S8o0 as menores, pode-se dizer em geral que, sem elas,
ha meio de se tornar felizes.”

Descartes (Carta a Elisabeth, 1 de setembro de 1645)
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ARAUJO, Natalia Furnkranz. Afasia e atividade fisica: revisao de literatura. 2009. 52f. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduagdo)-Faculdade de Educacgao Fisica. Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2009.

RESUMO

Introducéo: a afasia é uma das sequelas mais frequentes em pessoas acometidas por A.V.C. e um dos
fatores limitantes para a reintegracdo social. A reabilitacdo dessas pessoas é feita por equipe
multidisciplinar e atualmente observamos a insergao do profissional da Educacao Fisica nessa equipe.
Objetivo: subsidiar o profissional de Educagao Fisica com informagdes cientificas a respeito da relagao
entre atividade fisica e afasia. Método: trata-se de pesquisa qualitativa em que foi realizada revisdo de
literatura (CERVO e BERVIAN, 1975). Os livros sobre o tema foram consultados nas bibliotecas do IEL
e Central da UNICAMP. As bases digitais Webspirs, Web of Science, Bireme, Cruesp e Acervus foram
pesquisadas e as palavras “hemiplegia”, “agnosia”, “anosognosia”, “physical activity” e “physical
education” foram utilizadas na busca. Resultados: foram encontrados dez tipos de afasia: Anartria
Pura, Agrafia Pura, Surdez Verbal, Cegueira Verbal Pura, Afasia de Broca, Afasia de Conducgao, Afasia
de Wernicke, Afasia Transcortical Motora, Afasia Transcortical Sensitiva, Afasia Amnésica de Pitres,
bem como os distlrbios corpdreos e orais atrelados a ela. Encontramos 64.029 trabalhos sobre o tema,
sendo 84 especificos sobre afasia e atividade fisica. Conclusées: observamos que embora o tema seja
amplamente estudado, o niumero de trabalhos sobre a relagédo entre atividade fisica e afasia ainda é
pequeno, sendo objeto de estudo a ser investigado principalmente por profissionais da educagao fisica.
Chegamos a esta conclusdo pelo fato de somente um dos trabalhos encontrados tratar especificamente
sobre a reabilitagdo multidisciplinar de paciente acometidos de A.V.C. Dessa maneira, ele pode ser o
primeiro passo para a produg¢édo do conhecimento.

Palavras-chaves: Afasia; Hemiplegia; Atividade Fisica.



ARAUIJO, Natilia Furnkranz. Aphasia and physical activity: literature review. 2009. 52f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao)-Faculdade de Educagdo Fisica. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2009.

ABSTRACT

Introduction: aphasia is one of the most frequent sequel in people stricken with stroke and one of the
limiting factors of the social reintegration. The rehabilitation of this people happens through
multidisciplinary team and nowadays we can observe the ingress of the physical education professional
at this team. Goals: support the physical education professional with scientific information about the
relations between physical activity and aphasia. Methods: it's a qualitative resarch accomplished
through literature review. The books were consulted at IEL’s and BC’s libraries. Webspirs, Web of
Science, Bireme, Cruesp and Acervus were the digital database used to search the words hemiplegia,
agnosia, anosognosia, physical activity ando physical education. Results: ten types of aphasia were
found as well as the bodily and oral disorders tied to it. 64.029 papers were found on the subject, but
only 84 are specific about aphasia and physical activity. Conclusion: we observed that even if the
subject is highly studied, the number of papers is still low. We know it because only one of the papers
deals with the issues of a multidisciplinary team working with patients sticken with stoke. It can be the
first step to produce knowledge from now on.

Keywords: Aphasia; Hemiplegia; Physical Activity
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1 Introducao

A afasia é causada, principalmente, por acidente vascular cerebral — AVC. E
sabido que, dentre as doencas cronico-degenerativas, o acidente vascular - seja ele isquémico ou
hemorréagico, transitério ou permanente — “é a doenga cerebrovascular que apresenta maior
incidéncia, tem maior morbidade e resulta em incapacidades”. (Perlini e Faro, 2005). Outro dado
importante sobre essa doenga, que € considerada a primeira causa de incapacitacdo funcional do
mundo ocidental, é que, segundo Perlini e Faro (2005), cerca de 40 a 50% dos individuos que
sofrem AVC morrem apos seis meses, sendo que a maioria dos sobreviventes exibird deficiéncias
neuroldgicas e incapacidades residuais significativas.

Essas incapacidades, segundo as mesmas autoras, impdem aos pacientes
limitagdes motoras, sensitivas, sensoriais, de compreensdo e expressdao dos pensamentos, 0 que
pode alterar sua dindmica da vida, bem como suas relacdes sociais. Levando em consideracdo as
incapacidades jd citadas, € importante que haja uma avaliacdo do estado em que o individuo se
encontra antes do inicio das atividades fisicas. Segundo Costa (2000), oito aspectos devem ser

analisados. Sao eles:

data em que ocorreu o acidente vascular cerebral;

idade da pessoa;

intensidade e grau de comprometimento neuroldgico do acidente;
estado geral de saidde;

medicamentos que estdo sendo utilizados;

grau de comprometimento fisico e motor;

grau de comprometimento intelectual e mental;

S A O e S

estado psicolégico ou emocional.
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Para Pierce (2000), os aspectos que devem ser analisados coincidem em partes

com os apresentados por Costa (2000) e sdo os listados a seguir:

a) local da lesao;

b) tempo transcorrido desde o acidente vascular cerebral;
¢) taxa de recuperacdo desde o acidente vascular cerebral;
d) outras complicagdes médicas agravantes;

e) atitude apresentada pelo paciente;

f) atitude apresentada pela familia do paciente;

g) idade do paciente e as condi¢des pré-acidente vascular cerebral.

Tendo em vista as particularidades do p6s-AVC e os caminhos para se iniciar
uma abordagem, em relacdo a exercicios fisicos, de uma maneira mais segura em individuos com

estas sequelas, podemos dizer sobre a afasia:

A afasia se caracteriza por alteracdes de processos lingiiisticos de significagdo
de origem articulatéria e discursiva (nesta incluidos aspectos gramaticais)
produzidas por lesdo cortical adquirida, podendo ou ndo se associarem a
alteracdes de outros processos cognitivos. Um sujeito € afasico quando, do ponto
de vista lingiiistico, o funcionamento de sua linguagem prescinde de
determinados recursos de produgao ou interpretacio (COUDRY, 1988, p.6).

O maior comprometimento da afasia € justamente a perda da linguagem social
(externa), permanecendo intocada a linguagem interior. Sendo a fala caracteristica determinante
(entretanto ndo a unica) da comunicacdo entre os humanos, podemos entender que a pessoa que
apresenta um deficit nessa capacidade torna-se, de alguma forma, incapaz de expressar alguns

sentimentos e pensamentos. A partir disso podemos entender trés pontos chaves da afasia:

O sujeito afdsico ndo deixou de ser homem, ser racional e pensante, dono de uma cultura e
integrante de uma sociedade.

O sujeito afésico apresenta alteracGes comportamentais relacionadas a afasia.

O sujeito afdsico apresenta uma alteracao fisiologica, alteracdo esta, ligada a realizacdo de

tarefas especificas da fala.
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Também se pode considerar afasia da seguinte maneira:

A sintomatologia afdsica é ampla, demonstrando quadros clinicos complexos
dependendo da seqiiela lesional e da severidade do acometimento da fungédo
lingiifstica. De maneira simplificada, os quadros afdsicos podem ser
classificados de acordo com as fung¢des perdidas, ou seja, alteracdes da recepcao
dos signos lingiiisticos, da expressdo do pensamento ou ambos. Nos quadros
afésicos, as lesdes situam-se em 4reas corticais especializadas pelas funcdes da
linguagem. Estas dreas estdo localizadas na regido perissilviana, cuja porcio
anterior envolve a confluéncia dos lobos frontal, parietal e temporal denominada
area de Broca, e a regido posterior na confluéncia dos lobos parietal, temporal e
occipital, denominada area de Wernicke (ALVARENGA et al, 2004, p.1).

As duas citagdes acima expostas nos deixam claro que a linguagem vem para
facilitar a interacdo entre dois sujeitos; entretanto, ndo € uma capacidade limitadora, pois existe
pensamento e inteligéncia sem linguagem. A linguagem facilita o pensamento e a inteligéncia;
porém, esses existem na sua auséncia.

Coudry (1988) mostra em “Didrio de Narciso” que a linguagem € um
fendmeno, uma necessidade antropoldgica e ndo somente simples decodificacio de sinais neurais.
Para existir linguagem deve existir um determinado contexto, uma situacao especifica e ambos os

interlocutores devem respeitar leis. Ainda para a mesma autora:

Na medida em que se incorporam no discurso os mais diferentes fatores pelos
quais os interlocutores constroem a significacdo, o sistema lingiiistico ndo é
sendo um dentre esses fatores. Nao existe, portanto, um privilégio da lingua,
nem dos subsistemas que constituem o aparelho formal de enunciacdo em
relacdo a convergéncia dos inimeros fatores da acdo discursiva. Por isso, o
discurso €, inicialmente, interagdo: uma relacdo complexa, mais ou menos
intensa entre os interlocutores, que depende do conhecimento mituo, das
pressuposicdes que partilham, de um continuo ajuste reciproco de imagens, da
simetria ou assimetria de relacdes sociais anteriores (COUDRY, 1988, p.64).

Dessa maneira fica facil entender que o sujeito afdsico ndo se tornou um ser
nulo na sociedade, mas que apenas perdeu uma das formas de comunicacdo, a linguagem falada —
e por algumas vezes a escrita, dependendo do grau e especificidade de seu distirbio, como

veremos adiante.
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Ja em “Introducdo a Afasia” (Meinberg e Jakubovicz, 1981) Vigotsky € citado
quando apresenta a evolucdo do discurso da seguinte forma: 1) criangas pequenas — pensamento;
i1) +/- 2 anos — encontro entre pensamento e linguagem (pensamento pré-linguistico e linguagem
pré-intelectual); iii) +/- 7 anos — linguagem interna (pensamento falado) e externa (discurso).

Ainda em “Introducdo a Afasia” hd mencao aos estudos de Piaget colocando a
importancia da linguagem sob a seguinte Optica: “A linguagem € necessdria, mas ndo €
indispensdvel para o encadeamento do raciocinio 16gico” (p.41), o que nos permite admitir a
existéncia de inteligéncia mesmo com a supressdo da linguagem oral e escrita.

Finalizando o breve estudo sobre a linguagem, podemos levar em consideragao
as divisdes encontradas na lingiiistica. Neste caso, ao analisar a fonologia, a semantica e a
lexicologia, podemos entender como acontecem as restricdes (lateralizacdo) no uso dos
hemisférios. Muitos foram os que estudaram o fendmeno da ativacdo unilateral dos hemisférios
durante a producido e a interpretacdo da fala (Vanderberghe et al. 1996; Binder et al. 1997, 2000;
Paulesu et al. 1997; Cannestra et al. 2000; Price 2000; Castillo et al. 2001; Jancke et al. 2002;
Brookheimer 2002; McDermott et al. 2003; Poeppel et al. 2003; Ahmad et al. 2003; Hickok and
Poeppel 2004 in Glasser e Rilling, 2008).

Isso fica claro para Glasser e Rilling (2008) ao exporem que diversos estudos
apontam para a utilizacdo de ambos os hemisférios pelo sistema fonoldgico — composto pelas
areas de Broca e Wernicke. Isso quer dizer que o “ouvir” e o “repetir” podem ocorrer livremente
em qualquer que seja o hemisfério.

Porém, tratando-se da semantica e do 1éxico, ou seja, do significado e do uso
apropriado das palavras existentes no vocabulario do individuo, € o hemisfério esquerdo que se
sobrepde ao direito e determina o uso racional das palavras. Por fim, o hemisfério direito fica
responsavel pela prosddia do discurso. Sendo assim, este hemisfério cuida da entonacdo e do
ritmo empregados na fala.

Entretanto, ndo € somente a fala que sofre alteracdes apos um caso de AVC; o
esquema corporal pode ser alterado, uma vez que é provavel que o individuo sofra de falta de
funcionalidade em um hemicorpo (mais comumente o direito). Esta funcionalidade perdida,
denominada hemiplegia, acontece em conjunto com a afasia pelo fato das &4reas cerebrais
relacionadas a fala e aos movimentos corporais se encontrarem muito proximas. Essas areas

seguem na figura em vermelho:
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Figura 1: Areas corticais importantes para a fala e para o movimento.
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Figura 1: Adaptado de Cérebro do Psicopata - Cérebros Doentes. Deus, Acesso em: 20 nov. 2009.

Pelo fato de haver este comprometimento corporal em alguns dos individuos
acometidos pelo AVC e consequentemente apresentarem a afasia, torna-se importante a
introduc¢do de um profissional de Educacdo Fisica na equipe designada para o tratamento e que
este profissional seja bem informado sobre o assunto.

Para se atingir o objetivo de informar o profissional de Educagdo Fisica sobre
as particularidades da afasia no mundo da atividade fisica, este trabalho apresentard uma revisao

de literatura seguida de discussao e aplicacdo dos dados encontrados na pesquisa.
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2 Metodologia

Esta foi uma pesquisa qualitativa realizada por meio de revisdo de literatura.
Para isso, foram realizadas pesquisas em bibliotecas setoriais da Unicamp (principalmente a do
IEL — Instituto de Estudos da Linguagem), bem como a Biblioteca Central. A busca do tema em
livros e teses disponiveis nessas bibliotecas foi o principal alvo da pesquisa, acompanhada do
inicio da selecdo de artigos disponiveis em bases digitais, acessadas via internet. As bases de
dados pesquisadas foram: Webspirs, Web of Science, Bireme, Cruesp e Acervus.

O método de andlise dos textos encontrados nas bases de dados foi inspirado

em Cervo e Bervian (1975):

1 Leitura de reconhecimento: visdo global do assunto, porém determinante para a

progressdo do conhecimento.

2 Leitura seletiva: escolha dos textos que melhor respondem aos propodsitos do
trabalho.
3 Leitura critica ou reflexiva: permite ao pesquisador estudar o texto. Leitura

consciente que se baseia em operacdes como operagdo de andlises, comparagdo,
diferenciacdo, sintese e julgamento.
4 Leitura interpretativa: quando o pesquisador faz uma relagdo do que o autor afirma

com os problemas para os quais estd procurando a solucao.

Outro tipo de pesquisa realizada para a elaboracdo deste trabalho foi a
observagdo do grupo de afésicos participantes do CCA (Centro de Convivéncia de Afésicos),
caracterizada, segundo Ander-Egg (1978) in Lakatos e Marconi (1991), como: estruturada,

participante, individual e realizada em campo (fora do laboratério).
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3 Revisao de Literatura

3.1 Revisao em Livros

3.1.1 Estudos e Autores

Foram muitos os autores que dedicaram seus estudos a entender o
funcionamento de um cérebro acometido por uma lesdo geradora de afasia. O livro “Tratado de
Afasia”, de Yvan Lebrun (1983), traz a evolucdo desses estudos. O pioneiro com intengdo de
estudar as dreas cerebrais foi Joseph Gall (1758 — 1828). Este neuroanatomista alemao foi quem
iniciou os estudos sobre as atividades cognitivas do homem, em meados de 1820. Entre os pontos
estudados estava a “memoria verbal”, sendo esta precursora de um estudo sobre a drea dominante
da fala no cértex cerebral, bem como das sedes corticais de varias outras faculdades mentais.

Outro médico e professor frinces, Jean-Baptiste Bouilland (1796 — 1881),
focou seus estudos em mostrar que “a linguagem articulada dependia dos lobos frontais” (p. 11).
Entretanto, sua tentativa de convencer que a regido anterior do cérebro era importante para a fala
0 cegou para outros fatos importantes como o de que as lesdes com comprometimento da
linguagem ocorrem na regido da fala do hemisfério esquerdo, detalhe este que ndo passou
despercebido por Marc Dax.

Marc Dax (1770 — 1837) entao estabeleceu uma relagdo anatomoclinica entre o
hemisfério esquerdo e a chamada “memoria de palavra”. Ndo despertando a atencdo de seus
contemporaneos, sua exposicao foi esquecida, e somente 30 anos mais tarde — em 1863 — seu
filho, Gustave Dax, também médico, retomou os trabalhos do pai. Vérios foram os autores que,
nesse periodo, se opuseram ou apoiaram as idéias de existir assimetria funcional entre os dois
hemisférios. Todavia, foi Paul Broca (1824 — 1880) quem detalhou o caso de seu paciente
(Leborgne), que havia se tornado afédsico apds les@o extensa no lobo frontal esquerdo. Segundo
Lebrun (1983), “em 1865 estabeleceu para sede da linguagem articulada a parte posterior da
terceira circunvolugdo frontal do hemisfério esquerdo” — hoje, Area de Broca. (p.13). Broca se

utilizou da preferéncia que todos possuimos por uma das maos para a realizacdo de tarefas e,
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tomando por base o fato de a maioria dos individuos ter como mao dominante a direita, chegou a

esta conclusdo, citada por Lebrun (1983):

Do mesmo modo que dirigimos os movimentos da escrita, do desenho, do
bordado, etc., com o hemisfério esquerdo, assim também, nés falamos com o
hemisfério esquerdo (LEBRUN, 1983, p.13).

E Lebrun continua, ao parafrasear e explicar Broca:

De todas as coisas que somos obrigados a aprender, a linguagem articulada é
talvez a mais dificil'. Entdo pareceu-lhe razodvel que a crianca use a parte mais
desenvolvida de seu cérebro para adquirir ¢ dominar a faculdade tdo complexa.
Broca concluiu: 'Desta maneira, nasce o héabito de falar com o hemisfério
esquerdo e este hédbito termina por fazer parte de nossa natureza, tdo bem que,
quando somos privados das fungdes deste hemisfério, perdemos a faculdade de
fazer-nos compreender através da fala.' (LEBRUN, 1983, p.15).

E importante salientar que quando um destro torna-se afisico, em 98% dos
casos a lesdo estd situada no hemisfério esquerdo, o que também € vdlido para os canhotos na
maioria dos casos — entretanto, ha casos de afasicos canhotos com lesdo no hemisfério direito.
Segundo Bramwell (1889) apud Lebrun (1983), “quando a lesdo € do mesmo lado da mao
preferencial, fala-se em afasia cruzada”. Este tipo de afasia € normal em canhotos e exce¢ao nos
destros. A discussdo sobre afasia e preferéncia manual parece ndo ter chegado a um fim, pois
Lebrun mostra muitos estudos € nenhum € conclusivo sobre o assunto. Uma curiosidade, como a
apresentada por Subirana (1958) in Lebrun (1983), é que em ndo destros e destros com pais ou
parentes canhotos a afasia é mais amena em relagdo a destros que ndo t€ém canhotos na familia,
evidenciando as muitas particularidades atreladas a esse assunto.

Fechando a retrospectiva de autores e suas descobertas, temos Carl Wernicke
(1848 — 1905), neurdlogo alemdo, que percebeu que assim como uma lesdo unilateral anterior é
suficiente para gerar perturbacdo da expressao oral, havendo uma lesao posterior no hemisfério a
compreensdo da linguagem falada estaria prejudicada. Seria esta a chamada afasia sensorial. Em
“A Interpretacdo das Afasias” de Sigmund Freud (1977), Wernicke € citado ao definir afasia
sensorial como: “manutenc¢do do vocabuldrio com parafrasia” (p.11). Ja para Freud, a melhor

defini¢do seria: “empobrecimento das palavras com abundantes impulsos de linguagem” (p.11).
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3.1.2 Classificacao das Afasias

Ja tendo sido apresentados os estudos cldssicos sobre o assunto, podemos, de
agora em diante, nos ater a estudos mais recentes e com outro foco: classificar os tipos de afasias.
Tomaremos estas classificacdes segundo Meinberg e Jakubovicz (1981), a fim de separar os tipos
e as implicagdes das afasias; entretanto, as proprias autoras admitem que ha divergéncias entres
os estudiosos afasiologistas e que, portanto, ndo devemos tomd-las como verdade imutével.

Segundo Code (1991) A.R. Luria ndo difere muito em sua classificagdo de
outros afasiologistas; entretanto, o maior avanco nos estudos de Luria foi se chegar ao
conhecimento de que os centros de linguagem ndo sdo exclusivamente responsdveis pela
producdo desta, mas também por outras fun¢des cognitivas.

As fungdes cognitivas ligadas ao ato de fala, em seus mais diversos aspectos,
podem ser evidenciadas pelo método de Tomografia por Emissdo de Prétons. As figuras abaixo
relacionam os déficits gerados por cada afasia a sua drea de lesdo cerebral.

Iniciando com o grupo de afasias que apresentam dificuldades especificas na

capacidade de ouvir palavras, temos:

Surdez Verbal (Agnosia Auditiva): caracterizada pela incapacidade de
compreender as palavras ouvidas, sem que haja qualquer distirbio auditivo. O sujeito possui a
escrita como principal forma de comunicagao.
Nao compreende o que € dito.
Nao repete palavras ouvidas.
Nao consegue fazer um ditado.
Apresenta problema discreto na expressdo oral espontanea (por ndo haver feedback ao ouvir o
que o proprio individuo diz).

Local da lesao — lesdo na regido do giro transverso de Heschl.

Afasia de Wernicke: o diagndstico é dado pela associacdo do jargdo a um
problema de compreensio e repeti¢ao.

No inicio o afédsico ndo tem consciéncia de seu problema (anosogndsico).
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Também no inicio ha logorréia e anomia.
Pelo fato de haver um forte componente de Surdez Verbal, a comunicacdo escrita € a mais
eficiente.

Local da lesao — lesdo na Area de Wernicke, ou seja, 1* circunvolucdo temporal esquerda.

Figura 2: Tomografia por Emissio de Protons — Area responsavel pela capacidade de ouvir
palavras.

Ouvir palaveas

Figura 2: Adaptado de Innateness and Language. Cowie, Acesso em: 20 nov. 2009.

Quando tomamos por base a dificuldade em visualizar palavras, os seguintes

tipos de afasia sdo importantes:

Cegueira Verbal Pura (Alexia Agnésica): caracterizada por problemas em
reconhecer a linguagem escrita.
Linguagem escrita incompreensivel.
Copia feita com dificuldade.
Leitura em voz alta impossivel.
Confusdo entre letras semelhantes: M-N / V-W (p. Exemplo).
Local da lesd@o — lesdo occipital esquerda. No nivel cortical, a lesdo pode estar limitada a regido

calcarina ou envolver o lobo lingual, o lobo fusiforme ou o ctineo.
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Afasia Transcortical Sensitiva: caracteriza-se por um problema marcante de
compreensdo, porém com capacidade de repeticdo. Apresenta possibilidade nitida de piora. J4 a
leitura € normal, todavia € feita de maneira vazia, sem sentido para o leitor.
Local da lesdo — lesio no lobulo parietal inferior esquerdo ou uma lesdo nas dreas

parietoccipitais.

Afasia Amnésica de Pitres: em se tratando de palavras usuais, o afdsico
geralmente € capaz de usa-las. Pode ser incapaz de agrupar palavras da mesma categoria ou com
a mesma utilidade.

Local da lesao — lesdo parcial do giro angular esquerdo.

Figura 3: Tomografia por Emissido de Préotons — Area responsavel pela capacidade de visualizar
palavras passivamente.

Visualizar palavras passivamente

Figura 3: Adaptado de Innateness and Language. Cowie, Acesso em: 20 nov. 2009.

Ao considerarmos os déficits causados pelas afasias na capacidade de gerar

verbos, nos sdo apresentadas as afasias listadas abaixo:

Agrafia Pura: ¢ muito rara. O sujeito possui dificuldade em iniciar a escrita.

Entretanto, ndo ha presenca de Apraxia de membros superiores.
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Afasia de Broca: 80% dos casos possuem hemiplegia direita associada. E
muito comum que o sujeito com esse tipo de afasia reduza sua capacidade de comunicagdo a
somente algumas estereotipias. Geralmente existe anomia. Segundo Geschwind, citado por
Meinberg e Jakubovics (1981), “hd uma impossibilidade de transformar os sons da lingua em
padrdes articulatérios.” (p.49)

Local da lesao — lesdo na Area de Broca, ou seja, 3* circunvolugdo frontal esquerda.

Figura 4: Tomografia por Emissido de Protons — Area responsavel pela capacidade de gerar verbos.

lrerar ve I'I"l'.‘"

Figura 4: Adaptado de Innateness and Language. Cowie, Acesso em: 20 nov. 2009.

A figura que se segue apresenta a drea utilizada para que a capacidade de dizer

palavras. A deficiéncia nessa capacidade se traduz na seguinte afasia:

Afasia Transcortical Motora (Goldstein): basicamente o sujeito apresenta
anomia junto com problemas de espontaneidade motora. Assim, o afdsico parece estar sempre
atrasado ao responder o interlocutor.

Local da lesao — lesao na convexidade pré-frontal.
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Figura 5: Tomografia por Emissao de Prétons — Area responsavel pela capacidade de dizer
palavras.

Dizer palavras

Figura 5: Adaptado de Innateness and Language. Cowie, Acesso em: 20 nov. 2009.

Também, por meio de desenhos, podemos ilustrar a ocorréncia da Afasia de

Conducdo, na seguinte drea cortical:

Afasia de Conducao: quase sempre surge como um quadro evolutivo de uma
Afasia de Wernicke. Eventos mais freqiientes:
discurso cortado por hesitacdes e correcdes decorrentes de anomia;
discurso composto de numerosas parafrasias fonémicas e morfolégicas;
muitas correcdes por parte do afdsico em busca da palavra mais apropriada;
problemas de leitura e repeti¢do de palavras;
erros de ortografia no ditado e na escrita espontanea.

Local da lesao — lesdo nas fibras associativas no hemisfério esquerdo, que ligam T1 a F3.
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Figura 6: Area da lesdo responsavel pelo surgimento da Afasia de Conducéo

Figura 6: Adaptado de The Characteristics of Aphasia. Code, 1991, p.7.

Por fim, segue a definicdo de Anartria Pura:

Anartria Pura: geralmente surge da evolu¢do de um quadro de Afasia de
Broca. O sujeito apresenta voz rouca e ndo consegue repetir nem ler em voz alta.
Local da lesao — lesdo subcortical que isola a drea de Broca das dreas corticais primadrias

(segundo Déjerine); lesdo na regido lenticular e arredores (Pierre Marie).

*Observacdo: Segundo Henry Head (1926) em seu tratado sobre a afasia, citado por Sacks
(1997), todos nés, quando falamos, empregamos o que ele chamou de “tom do sentimento”. Este
“tom” pode ser entendido como sendo a maneira como empregamos nossos sentimentos quando

construimos frases. Sdo elas expressdes espontdneas e involuntdrias que ndao podem ser
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mascaradas. Com isso, Sacks introduz um distirbio diferente das afasias, a chamada Agnosia
Tonal (ou Aprosodia). Ela se caracteriza por ser oriunda de lesdo na drea da fala do hemisfério
direito e somente dificultar o entendimento do tom, timbre e sentimento, deixando intacta a

compreensao das palavras e constru¢des gramaticais.

Assim como segue na figura 7, podemos notar que as principais zonas da
linguagem no cérebro se resumem a trés dreas: Area de Broca (produgdo do som), Area de
Wernicke (decodificagdo do som) e Lobo Parietal Inferior (compreensdo da linguagem falada e
escrita). Analisando a figura, podemos entender a origem dos termos Afasia Motora e Afasia
Sensorial. Uma vez que, segundo Code (1991), a regido frontal do cérebro € responsavel por
“programar atividades motoras”, enquanto a parte posterior (sempre em relacdo ao giro central)
tem como func¢do o “processamento sensorial”’, podemos tirar a conclusio de que uma lesdo

frontal levaria a Afasia Motora e uma lesdo posterior causaria a chamada Afasia Sensorial.

Figura 7: “Representacio esquematica do hemisfério esquerdo e as principais areas associadas a

linguagem”.

SULCO CENTRAL %
FASCICULO ARQUEADO

AREA DE
BROCA

LATERAL

GIRO
AREA DE WERNICKE SUPRAMARGINAL

Figura 7: Adaptado de The Characteristics of Aphasia. Code, 1991, p.7.
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Continuando as descri¢des dos tipos de afasia, podemos nos prender a figura 2,
que mostra a chamada “Casa de Wernicke — Lichtheim”. Adaptada do livro The Characteristics
of Aphasia, Chris Code (1991). Nela, “A”, “M” e “B” representam, segundo Lichtheim, “centro
de imagens auditivas”, (Area de Wernicke), “centro para imagens motoras” (Area de Broca) e
“onde conceitos sdo elaborados”, respectivamente. “O” “€ o centro para representagcdes visuais”
(leitura) e “E” € o “centro motor da escrita”. Também temos as letras “a” significando a drea
primdria da audicdo e “m” sendo os 6rgados periféricos da fala. Segundo Code (1991), os diversos
tipos de afasia resultariam de interferéncias ou estragos causados nos proprios centros ou por

interrupc¢des nos caminhos entre os centros, sendo possivel descrever, segundo Lichtheim, 7 tipos

de afasia por este modelo.

Segundo o modelo:

lesdo em “M” - Afasia de Broca;

lesdo em “A” - Afasia de Wernicke;

lesdo no caminho entre “A” e “M” - Afasia de Conducgao;

lesdo no caminho entre “B” e “M” - Afasia Transcortical Motora;
lesdo no caminho entre “M” e “m” - Anartria Pura;

lesdo no caminho entre “A” e “B” - Afasia Transcortical Sensitiva;

lesdo no caminho entre “A” e “a” - Surdez Verbal.
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Figura 8: “The Wernicke-Lichtheim house”.

o)

Figura 8: Adaptado de The Characteristics of Aphasia. Code, 1991, p.5.

3.1.3 Afasias: Transitoria e Permanente

Outra possibilidade relacionada a casos de perda de linguagem € quando
acontece a chamada Afasia Transitéria. Seria ela um tipo de afasia tempordria, porém que
apresenta todos os sintomas da afasia permanente. Podemos elencar como sendo os principais

causadores os que seguem listados abaixo, segundo Meinberg e Jakubovicz (1981):

Distiirbios vasomotores: os sintomas afasicos duram somente enquanto houver a dor de

cabeca.

Episodios vasculares transitérios: causados por espasmos arteriais, embolias,

tromboses, edemas, fissuras de ma-formacao vascular, angiomas ou aneurismas.

Inflamacoes encefalopaticas infecciosas.

Edemas cerebrais de traumatismo craniano.
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Ja na Afasia Permanente os sintomas ndo somem apds um tempo, podendo se
abrandar, bem como se tornarem mais agressivos. Neste caso, os principais fatores que
antecedem os disturbios de linguagem sdo:

Grandes acidentes vasculares cerebrais.

Traumatismos e atrofias cerebrais.

3.1.4 Disturbios relacionados as Afasias

3.1.4.1 Disturbios de linguagem oral e corporeos

Os distarbios relacionados abaixo sdo as implicagdes que geralmente vém

atrelados a casos de afasia, segundo Meinberg e Jakubovicz (1981).

Logorréia: encontrada no inicio dos quadros de Afasia de Wernicke. H4 repeti¢do de palavras,

frases ildgicas, com neologismos, sendo proferidas muito rapidamente.

Ecolalia: caracterizada por repeticao da tltima palavra escutada, sem que haja espontaneidade ou

sentido. Mais presente nas Afasias Transcortical Sensorial e da Wernicke.

Parafrasia: substituicdo da palavra adequada por outra. Disfun¢do muito estudada por Sigmund

Freud.

Anomia: inabilidade de nomear objetos mostrados. Pode ser dividida em 2 tipos:

aquele que ndo emite nome algum;

aquele que se utiliza de uma parafrasia para denomind-lo.

Estereotipia: repeticao de frase, palavra, jargdo, etc., de maneira automatica, inconsciente, com

ou sem significado linguistico e involuntario.
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Jargdo: discurso sem mensagem, ou seja, ha desaparecimento da semantica e da sintaxe.

Entretanto, ndo costuma ser definitivo em quadros de afasia.
Agramatismo: muito constante na afasia de Broca. Caracteriza-se por erros gramaticais no
emprego das palavras formadoras da frase.

*yem atrelado a desordem motora severa.

Afemia: presente na afasia de Broca. Caracterizada por incapacidade de produzir som, mesmo

havendo movimento labial.

Apraxia oral: inabilidade de executar movimentos orofaciais voluntariamente.
Disartria: distirbio de CONTROLE muscular.
Anartria: perda severa de FUNCAO muscular.

*QObservagdo: Os distirbios de linguagem oral geralmente se repetem na linguagem

escrita do mesmo paciente.

3.1.4.2 Disturbios de personalidade

E comum pacientes afisicos apresentarem mudancas comportamentais diversas.
Estas mudancas podem aparecer de surpresa ou serem evolu¢do de comportamentos ja presentes
nos afdsicos, segundo Meinberg e Jakubovicz (1981).
Egocentrismo: torna-se acentuada se antes da lesdo jd era uma caracteristica presente no sujeito.

Dificuldade em abstrair: o sujeito fica muito preso ao real.

Perseveracao: continua com uma atitude, ato ou comportamento em momentos inapropriados —

mais acentuada quando em relacdo a linguagem.

Reacoes catastroficas: chora, ri, fica agressivo em situagdes de desafio.
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Inconstancia de respostas.

Distirbios da atencao e da memoria.

3.2 Revisao em Base de Dados

3.2.1 Resultados e Estatisticas

A fim de utilizar dados mais recentes sobre o tema, foram realizadas pesquisas,
no periodo de 2008/2009, em diversas bases de dados, e o resultado estd exposto em forma de
tabelas. Apds serem tratados estatisticamente, podemos comparar os resultados por meio de
graficos. Na Tabela 1, somente a palavra “Aphasia” foi pesquisada e o resultado dessa busca

vem seguido pelo Grafico 1 (quadro 1).

Tabela 1: Namero de referéncias encontradas para a palavra Aphasia.

Base de dados Ntmero de Referéncias

Web of Science 9.950
Webspirs 5027
BIREME 48.737
CRUESP 272

ACERVUS 43
Total 64.029

Tabela 1: Adaptado de Educacdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica. Araijo, 2009, p.8.
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Quadro 1: Representacio do resultado encontrado para Aphasia nas Bases de Dados.

"Aphasia" nas Bases de dados

B Web of Science
W Webspirs

O BIREME

m CRUESP

m ACERVUS

Quadrol: Adaptado de Educacdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica. Araijo, 2009, p.10.

Também foram realizadas pesquisas com multiplas palavras. Para isso,
“hemiplegia”, “agnosia”, “anosognosia’, “physical activity” e “physical education” foram as
palavras escolhidas para a realizagdo do cruzamento com “aphasia’, pois mais se adequavam ao

tema deste trabalho. O resultado destas buscas segue na Tabela 2.
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Tabela 2: Resultado da busca nas bases de dados através do cruzamento de palavras pertinentes.

Aphasia/ Aphasia/

dodntos | Hominlota  omonts Amnoomosia | Psical  Physical

plest 4 oSt activity education
Web of 179 342 36 21 6

Science

Webspirs 125 106 15 3 1
BIREME 190 108 20 18 5
CRUESP 26 40 6 15 15
ACERVUS 1 1 - - -
Total 521 597 77 57 27

Tabela 2: Adaptado de Educacdo Fisica e Afasia: Abordagem teoric- prdtica. Aradjo, 2009, p.8.

A Tabela 3 se mostra util quando queremos comparar as buscas e os resultados
obtidos em cada banco de dados menor, presente nas grandes bases de dados. S@o elas: Web of
Science, Webspirs, BIREME, CRUESP e ACERVUS. Para que fosse contabilizada na pesquisa, a

base deveria a0 menos apresentar resultado para uma das combinagdes de palavras.
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Tabela 3: Resultado da busca do cruzamento das palavras em cada banco de dados separadamente.

Aphasia/ Aphasia/

Banco . Aphasia/  Aphasia/ Aphasia/ . .
.. . . Ph l o/} 1
de dados Hemiplegia  Agnosia  Anosognosia acﬁ:ictf\l’ e duﬁi;;ﬁ n
AGELINE 159 1 8 - 1 -
Biological
Abstracts 1.311 65 41 8 1 -
CAB Abstracts 52 8 - - - -
CHEMBANK 22 3 - - - -
MEDLINE 10.514 793 408 55 2 2
FRANCIS 2.036 9 30 4 - -
PAHO 2 - - - - -
ADOLEC 522 3 - - 7 2
SciELO 40 3 - - - -
WHOLIS 1 - - - - -
LILACS 518 9 13 4 3 1
Total 15.177 894 500 71 14 5

Tabela 3: Adaptado de Educacdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico- prdtica. Araijo, 2009, p.11.
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3.2.2 Relacao de artigos selecionados

Apesar de inimeros artigos terem sido encontrados em um primeiro momento
da pesquisa, houve dificuldade para selecionar os realmente pertinentes ao tema. Isso fica
evidenciado pelo elevado nimero de respostas para a busca da palavra “aphasia” isoladamente, e
apesar disso, somente alguns dos artigos puderam ser aproveitados para os fins do presente
estudo, pois o restante abordava temas relacionados diretamente a patologias, materiais e
métodos para realizacdo de exames, entre outros. Entretanto, por terem sido cuidadosamente
selecionados tratam de termos que envolvem a afasia diretamente com as ‘“palavras”
relacionadas: hemiplegia, agnosia, anosognosia, physical activity e physical education.

A fim de tornar mais facil a exposicdo das idéias contidas em cada artigo
selecionado, usaremos Tabelas mais uma vez. Para isso, o Titulo do artigo, o Autor/Data, os
Objetivos, o Local de realizagdo da pesquisa e os Resultados obtidos terdo informagdes langcadas

como dados para tornar sua visualizagdo mais clara e limpa.
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Quadro 2: Dados dos artigos selecionados na pesquisa, referentes a Europa e ao Canada.

Titulo Autor/Data Objetivos Local Resultados
Nota-se que o primeiro sintoma de uma crise
indi ] R . . convulsiva € o inicio abrupto da disfasia. A espécie
MR fi 1.1dmgs m M. Toledo et al. | Estudar o fendmeno da afasia durante a crise Barcelona, . P . P
Aphasic Status s de afasia encontrada no estudo se restringe a uma
. 2008. epilética. Espanha. . . n
Epilepticus. afasia mista, com pouca fluéncia na fala, ou a
supressdo da fala por aproximadamente 20 minutos.
- . . (o Basicamente é a cinemadtica do labio inferior que
Effects of utterance Identificar diferencas nas cinamética dos apresenta diferencas durante a fala dos dois grupos
, labios superior e inferior durante a prontincia A .
length on lip A. Bose, P. van . . Toronto, estudados. Dentre as trés categorias de palavras,
. . . de palavras mono, bi e trissildbicas, bem ) L . .
kinematics in Lieshout, 2008. como a velocidade da fala em afésicos e em Canada. foram as dissildbicas que apresentaram maior pico
aphasia. falantes normais de velocidade, amplitude e duragdo na fala do
) afésico.
Collaborative . . e O discurso que da suporte ao amnésico € uma
. o Evidenciar a dificuldade em encontrar . P . N
discourse facilitates . . ferramenta importantissima quando nos referimos a
efficient M.C. Duff et al palavras do vocabuldrio  simples  em melhora da fala. A repeticio das palavras durante
communication ‘ '2007 | individuos com amnésia. Dar suporte teGrico | - lowa, EUA. um longo erio‘do ode auxiliar na aquisicdo de
Lo ’ para que exista o “discurso colaborativo” em £0 perlodo p quIsie
and new learning in rol da melhora do paciente novo vocabuldrio, mesmo em pacientes com
Amnesia. P P ) amnésia severa.

Quadro 2: Adaptado de Educagdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica. Araujo, 2009, p.9.
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Quadro 3: Dados dos artigos selecionados na pesquisa, referentes ao Brasil.

Titulo Autor/Data Objetivos Local Resultados
A deterioracdo lenta e progressiva da A pesquisa evidenciou, na prética, a existéncia de dois
linguagem presente nesses casos fornece um grupos distintos, em se tratando da producdo oral:
. . interessante modelo de observagdo dos fluentes e ndo fluentes. Entre eles o sintoma mais
Primary Progressive . . . ~ . . p
. . M. Radanovic et | mecanismos subjacentes ao processamento Sao Paulo, presente foi a Anomia. Também puderam ser
Aphasia: Analisys R . - . . . o .
al. 2001. linguistico. O registro e a comparacdo destes Brasil. constatadas atrofias em diversas regides corticais,
of 16 cases. . ~ P
16 casos com os da literatura s3o uma como: todo o hemisfério esquerdo (15 casos);
tentativa de contribuir para a compreensao da temporoparietal (1 caso); frontotemporal (2 casos).
Afasia Progressiva Primadria.
Foram levados em consideragdo alguns fatores que
poderiam alterar os resultados dos testes feitos no
Estudo

eletrofisiologico do
sistema auditivo
periférico e central
em individuos

K. F. Alvarenga
et al. 2004.

Avaliar o sistema auditivo periférico e central
de individuos afdsicos. Assim é possivel
saber se hd algum dano que possa ser
mascarado pela dificuldade de expressao
através da linguagem falada.

Bauru, Brasil.

grupo dos afdsicos, como por exemplo: tempo de
afasia, participagdo no processo de reabilitacio,
plasticidade cerebral, idade, etc. Entretanto, foram
encontradas alteracdes nas habilidades auditivas de
atencdo, percep¢ao, discriminacdo e memdoria imediata

afdsicos. decorrentes, provavelmente, de sequelas da lesdo
cerebral em afésicos.
Através de tomografia computadorizada foi possivel
. , Apresentar o caso de um paciente de 54 anos, notar lesdo hiperdensa no subcértex do giro pré-
Broca’s Aphemia:

An illustrated
account of it’s
clinico-anatomic
validity

R. de Oliveira-

Souza et al. 2007.

com perda da fala, entretanto que apresenta
preservagdo da linguagem, bem como as
demais capacidades cognitivas e a motilidade
facio-lingual voluntiria — caracterizando a
Afemia de Broca.

Rio de Janeiro,
Brasil.

central esquerdo (4reas 6 e 44 de Brodmann). Por
exame neuropsicolégico foi confirmado que os
principais dominios cognitivos se encontravam
intactos. Devido a essas constatacdes foi possivel
reiterar a validade da afemia de Broca como entidade
anatomoclinico.

Quadro 3: Adaptado de Educacdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica. Araijo, 2009, p.9.




Titulo

Brain Injury
Reahbilitation. 2.
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Quadro 4: Dados dos artigos selecionados na pesquisa, referentes aos Estados Unidos da América.

Autor/Data

M. W. O'Dell et al.

Objetivos

Delinear o que nos ¢ ofertado clinicamente,
relacionar correlacdes anatdmicas e

Local

Nova York, EUA

Resultados

No texto, afasias classicas sdo lesdes focais e ocorridas
no hemisfério dominante, causadas por traumatismo
craniano. Também se deve levar em conta lesdes
difusas que comprometem a atengdo, causam retardo e|
desorganizacdo no processamento da informacio e|

Medical Rehabilitation 1998. . ~ . . < .
. . intervencdes farmacoldgicas nas afasias. desordens de memoria. Comprometimentos motores
of Brain Injuty . . .
aparecem em forma de disartria e apraxia oromotora.
Tratando-se de tratamento farmacoldgico, as pesquisas
ainda sdo, de alguma maneira, frustrantes.
. ST Determinar se a propor¢do de pacientes com Ocorréncia de afasia e hemiplegia sdo indicadores de
Racial disparities in M.Gonzalez- - NP e e . o .
. afasia e disfasia pés AVC ¢ igual entre os | California, Nova severidade de AVC. Na Califérnia, casos de afasia
dysphagia after Fernandez et al. - > . .
grupos raciais e se essa relacdo pode ser York, EUA. [foram encontrados em maior nimero entre os brancos.
stroke. 2008. . . .
explicada pela severidade ou tipo de AVC.
Clinicamente o padrdo do hemiplégico pds-AVC ¢€ este:
aducdo de ombro e rotacdo interna, flexdo de cotovelo ¢
pronagdo, flexdo de punho e dedos com adugdo do
deddo, extensdo do joelho e tornozelo em inversdo com
flexdo plantar. Além de tratamento medicamentoso oral,
Stroke and ha outra técnica que envolve inje¢des de bloqueadores
Neurodegenerative R.A. Bogev ef al Expor resultados encontrados apds estudos neuromusculares (toxinas botulinicas tipo A e B).
Disorders. 3. Stroke: T 20%) 4y " envolvendo as relagdes entre AVC ¢ Chicago, EUA. [Principalmente o Botox € utilizado na diminui¢do do
Rehabilitation hemiplegia. tonus muscular flexor. Outro importante fator na|
Manegement. reabilitacdo de pacientes que sofrem de hemiplegia pds-

AVC sdo os exercicios resistidos e de propriocepcao,
gerando inibicdo de tonus anormal e melhorando a
postura. Isso torna-se mais importante quando sabemos
que 22% dos pacientes com essas caracteristicas nao
retomam a habilidade de andar.

Quadro 4: Adaptado de Educagdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica. Araijo, 2009, p.10.
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Quadro 5: Dados dos artigos selecionados na pesquisa, referentes ao artigo ‘‘Stroke and Neurodegenerative Disorders.3. Stroke: Reabilitation

Titulo

Stroke and
Neurodegenerative

Disorders. 3. Stroke:

Rehabilitation
Manegement.

Autor/Data

R. A. Bogey et al.
2004.

Manegement”

Objetivos

Expor e explicar a técnica de treino com peso
corporal diminuido por meio de apoio.

Local

Chicago, EUA.

Resultados

A técnica de treino com sigla em inglés (BWS — body-
weight-supported) pode ser entendida como fazer o
paciente caminhar em uma velocidade confortavel,
enquanto uma porcentagem (de 0% a 40%) de seu peso
corporal é suportado por um equipamento, aliviando a
carga dos membros inferiores. Os pontos positivos da
utilizacdo desta técnica sdo a manuten¢do, a todo o
momento, da postura ereta, o menor risco de quedas,
melhora rdpida do padrdo de caminhada e a possibilidade]
de haver exercicios com multiplas repeticdes. As melhoras
previstas e comprovadas pelo treinamento sdo: melhora do
equilibrio, do controle motor e da velocidade e distancia da
caminhada, além da diminui¢cdo do tempo de permanéncia
do paciente preso a cadeira de rodas apds ser acometido
pelo AVC. Outros avangos sdao de ordem fisioldgica, como
a melhora do sistema cardiovascular causada por se tratar
de exercicio aerdbio, além do aumento da frequéncia
cardiaca até 85% da méxima pré-estabelecida.

Stroke and
Neurodegenerative

Disorders. 3. Stroke:

Rehabilitation
Manegement.

R. A. Bogey et al.
2004

Proporcionar opg¢des de tratamento para um|
caso de afasia de Wernicke em um paciente|
lhomem, de 68 anos, destro, acometido por
IAVC na regido temporoparietal esquerda.

Chicago, EUA.

O texto nos traz inicialmente os locais de lesdo e suas
implicacdes para a linguagem em geral. Afasias ndo
fluentes se relacionam com lesdes frontais e putaminais,
desordens de repeticio ocorrem por lesdes insulares na
cdpsula externa; ja problemas de compreensdo ocorrem
por lesdes temporais posteriores, entre outras. Geralmente
as afasias sdo classificadas pela capacidade de se
expressar, compreender, repetir, nomear objetos e ter
fluéncia. Outro ponto importante é a apresentacdo das
técnicas de tratamento das afasias: facilitatoria (faz o
paciente falar mais naturalmente) e compensatéria (usa
artificios como desenhar, gesticular, fornecer a primeira
silaba da palavra, etc).

Quadro 5: Adaptado de Educagdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica. Araijo, 2009, p.10.



Titulo

Hemiplejia con dos
signos de Babinski.
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Quadro 6: Dados dos artigos selecionados na pesquisa, referentes a América do Sul — exceto Brasil.

Autor/Data

F. E. Leon-
Sarmiento et al. 2007

Objetivos

Expor um caso de AVC isquémico na artérial
cerebral média esquerda em uma paciente
mulher de 60 anos e discutir a falta de cuidado
na elaboracdo do diagnéstico neurolégico.

Local

Bogota,
Coldémbia.

Resultados

A paciente apresentou hemiplegia direita, afasia motora,
paralisia facial central direita e atrofia do musculo plastima|
direito. O que é tido como um problema é o fato do
diagnéstico dado pelos neurologistas, em uma primeiral
instancia, ter negligenciado a atrofia do plastima, sendo
que esse fato € considerado um sinal de Babinski (que
descreveu numerosos sinais clinicos neurol6gicos).

Anosognosia en
enfermedades
cerebrales.

A. Donoso, 2002.

Conceituar  anosognosia em casos de
hemiplegia;  deficiéncias  visuais  como|
lhemianopsia, negligéncia unilateral e cegueria
cerebral; amnésia; afasia e deméncias.

Santiago, Chile

A anosognosia estd presente em 20-50% dos casos de
AVC com hemiplegia esquerda e em 5-10% com|
lhemiplegia direita, sendo que nos udltimos a ocorréncia da
afasia pode impedir o aumento dos casos. Trata-se de
negacao do defeito motor, sendo que esta negacdo pode ser
relacionada a personalidade e a valorizagdo excessiva da|
capacidade corporal. Sobre as afasias sabemos que a de|
Broca, por ser mais severa, proporciona uma clara nogao
das incapacidades linguisticas, o que ndo ocorre na afasia
de Wernicke, pois o paciente tem nog¢ao de seu fracasso em|
comunicar-se, porem ndo percebe seu defeito linguistico,
acarretando a anosognosia.

Quadro 6: Adaptado de Educacdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica.

Aragjo, 2009, p.11.



Titulo

A Randomized
Controlled Trial of
Rehabilitation at
Home After Stroke in
Sothwest Stockholm.

Autor/Data

L. W. Holmgvist
et al. 1997.
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Quadro 7: Dados dos artigos selecionados na pesquisa, referentes a Suécia.

Objetivos

Avaliar a reabilitacio feita em casa, apds
liberagdo do Departamento de Neurologia do
Hospital Huddinge, de pacientes que sofreram
AVC com poucos danos, no sudoeste de
[Estocolmo.

Local

Estocolmo,
Suécia.

Resultados

Os pacientes foram eleitos seguindo alguns preceitos:
possuir independéncia para se alimentar, sem deficit
mental, e com comprometimento motor e/ou afasia 1
semana ap6s o AVC. Em linhas gerais, o estudo afirma
que a reabilitacdo feita em grupos no ambiente caseiro
causa efeito positivo para a atividade social, para as
AVDs, na capacidade motora, na destreza manual e na
habilidade de andar. Houve também uma diferenga no
tempo de permanéncia dos pacientes em grupos de
reabilitacdo. A mudanga ocorreu o prazo de 29 dias em
grupos de rotina, para 14 dias em grupos de reabilitagdo
em casa. Esse fato foi observado e foi constatado que a
diminuicdo do tempo e a mudanca de local do grupo
foram positivos para a reabilitacdo mais rdpida e efetiva
dos pacientes.

Life situation in
significant others after
stroke.

A Franze'n-Dahlin
et al. 2007.

Estudar a situacdo de pacientes afésicos e/ou
depressivos apds ocorréncia de AVC e como
essa situacdo afeta as pessoas proximas ao|
paciente.

Estocolmo,
Suécia.

Aqueles que se tornam afdsicos ou apresentam quadros
depressivos apds a ocorréncia do AVC afetam mais
profundamente a vida de pessoas préximas do que
aqueles que apenas apresentam sequelas motoras. Entre
outras, a alteracdo mais visivel é a mudanca de
personalidade. Por fim, pode-se dizer que conviver com
um afésico sequelado por conta de AVC € mais dificil do

que com o sujeito com depressao.

Quadro 7: Adaptado de Educagdo Fisica e Afasia: Abordagem tedrico-prdtica. Araujo, 2009, p.11.




43

4 Experiéncia Pratica: CCA

Conforme exposto em nossa metodologia, outra parte importante deste trabalho
€ a experiéncia pratica com sujeitos afdsicos. Para isso, foram abertas as portas do CCA — Centro
de Convivéncia de Afésicos — para que houvesse contato mais pessoal com aqueles acometidos
pela disfuncao estudada.

As atividades no CCA sempre se iniciam e se encerram segundo com o
calenddrio da Diretoria Académica da Unicamp (DAC). Isso acontece porque todas as atividades
do centro contam com a participacdo de alunos do curso de Fonoaudiologia, a maioria cursando o
ultimo ano, sendo que esta participacdo € considerada como estdgio supervisionado obrigatério
para os concluintes do curso. Todas as sextas-feiras, em um espaco cedido pelo IEL (Instituto de
Estudos da Linguagem), ha encontro do grupo e esse encontro ocorre sempre sob a supervisao da
professora Maria Irma Hadler Coudry.

No CCA sdo realizadas atividades diferentes das que compdem um programa
de reabilitacdo classico. Os participantes sdo convidados a visitar exposigdes, assistir a filmes,
realizar trabalhos manuais, organizar festas, manter um didrio em agenda individual, participar de
caminhadas e atividades fisicas condizentes com a idade e capacidade de locomocdo de cada
participante, etc. O que € marcante no trabalho realizado no CCA € que o grupo espera
ansiosamente por toda sexta-feira (data pré-estabelecida dos encontros) e seus componentes tiram
grande proveito da oportunidade de serem reinseridos na vida social, através do Centro de
Convivéncia de Afésicos.

Essa reinser¢do se dd ndo somente em se tratando da amenizagdo dos
comprometimentos neuroldgicos, motores e linguisticos, mas no fato de manter os afésicos ativos
nas mais diversas interagdes sociais para, acima de tudo, aumentar a autoestima e qualidade de
vida, uma vez que 14 sdo tratados como iguais, o que ndo acontece durante a maioria das relacdes
interpessoais, as quais sdo submetidos nas situacdes cotidianas. Entretanto, tudo isso € feito sem
se esquecer das peculiaridades e necessidades de cada individuo participante do grupo de

reabilitacdo, o qual ja pode ser considerado um grupo de amigos.
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5 Consideracoes Finais

Ao analisarmos os artigos selecionados, podemos dizer que esses trabalhos
estudados durante a pesquisa e, por fim, catalogados, nos dao subsidios para encarar a afasia de
uma maneira mais ampla, ou seja, atrelada a disfun¢des de personalidade e de motricidade, por
exemplo. E necessério ver o afisico como mais que um sujeito com dificuldades lingiifsticas;
como um sujeito que necessita de suporte em varios sentidos, sendo muito positiva a inser¢ao de
uma equipe multidisciplinar nos trabalhos de sua reabilitacdo. Para isso, é extremamente positiva
a presenca de profissionais da educagdo fisica, da fisioterapia, da terapia ocupacional, além dos ja
classicos neurologistas e fonoaudidlogos.

Analisando os artigos listados, podemos perceber que todos, ou pelo menos a
maioria, entram no dmbito da motricidade de alguma forma, sendo os trabalhos mais ligados ao

propésito da pesquisa:

A Randomized Controlled Trial of Rehabilitation at Home After Stroke in Sothwest
Stockholm;

Hemiplejia con dos signos de Babinski;

Stroke and Neurodegenerative Disorders. 3. Stroke: Rehabilitation Manegement,;

Life situation in significant others after stroke.

Dentre esses trabalhos, o que mais fornece subsidios aos profissionais de
educagdo fisica é Stroke and Neurodegenerative Disorders. 3. Stroke: Rehabilitation
Manegement, pois descreve e comprova um método de volta ao caminhar de forma gradativa e
eficiente para hemiplégicos. Para isso, Bogey et al. (2003) nos mostra o método de BWS — body-
weight-supported, que se apresenta como uma alternativa muito interessante quando nos
deparamos com a grande quantidade de melhorias em tdo pouco tempo de realiza¢do. Entre essas
melhorias podemos citar: melhora do equilibrio, do controle motor e da distancia e velocidade da

caminhada.
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A figura abaixo ilustra o método BWS:

Figura 9: Método Body-weight-supported.

Figura 9: Adaptado de Madonna Rehabilitation Hospital. Acesso em 20 nov. 2009.

Essas melhoras ocorrem, pois o programa de treinamento, especifico para a
recuperacdo da caminhada, conta com um suporte corporal que permite o paciente sempre estar
em postura ereta, minimizando o risco de quedas, facilitando a aquisicdo de padrdes de passo e
possibilitando a repeti¢do multipla do exercicio. Sabemos que esse tipo de treinamento conta com
equipamento especifico, porém sempre € possivel alguma adaptagdo, e, com cuidado, chegar ao
mesmo objetivo. Entendemos que a cadéncia do passo, ponto alvo da recuperacdo da habilidade

de caminhar, € suficientemente trabalhada e aprimorada, pois um grande numero de repeticdes do
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mesmo exercicio podem ser realizadas, o que € extremamente positivo para o treinamento
neuromuscular.

O ponto chave desse processo de treinamento € o trabalho especifico de
caminhada, agregando todas as adaptagcdes ou readaptagdes necessdrias (musculares, posturais,
proprioceptivas, de equilibrio, entre outros) em um unico exercicio e altamente especifico: o
caminhar propriamente dito. Certamente, quando os padrdes do caminhar forem retomados,
outros tipos de intervengdes corporais poderdo tomar inicio como exercicios resistidos, trabalhos
com caracteristicas aerébias e anaerdbias e até mesmo trabalhos em meio aquoso, os quais sio
muito estimulantes e benéficos para o aumento da qualidade de vida do paciente.

Outro autor (Costa, 2000) se aprofunda mais nos beneficios que a terapia no

meio aquoso pode trazer para pessoas com deficiéncia motora. Para ele:

A natagdo para pessoas portadoras de deficiéncia é compreendida como a
capacidade do individuo para dominar o elemento dgua, deslocando-se de forma
independente e segura sob e sobre a agua, utilizando, para isto, toda sua
capacidade funcional, residual e respeitando suas limitagdes (COSTA in COSTA,
2000, p.54).

Ao analisar mais a fundo as propriedades fisicas da dgua, Costa (2000) nos
mostra que seu mecanismo de acdo € muito parecido com o da técnica BWS j4 citada, pois o
empuxo (forca contréria a forgca peso) age como forca sustentadora do corpo, o que elimina quase
que totalmente a ac¢do da gravidade, aliviando, assim, o estresse nas articulacdes, auxiliando o
equilibrio estatico e dindmico e facilitando movimentagdes que seriam muito penosas ou até
mesmo impossiveis em ambiente terrestre.

Innenmoser (1983) in Costa (2000) traz uma lista de aspectos gerais (sociais,
cognitivos, entre outros) e aspectos motores que podem ser trabalhados e aprimorados com a

atividade na adgua. Sdo eles:

Aspectos Gerais

a) melhoria do funcionamento dos 6rgdos internos e da musculatura (condi¢ao

organico-funcional);



b)

g)

h)

Aspectos Motores

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
)
i)
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melhoria da capacidade e qualidade de movimento, ampliando sua
qualidade motora;

melhoria da capacidade de absorver informacdes do meio ambiente
(percepg¢do e sensacdo);

melhoria da consciéncia e compreensdao do mundo e da sociedade (cogni¢ao
e consciéncia propria);

melhoria da condicdo psicolégica (motivacdo, emogdo, ativagdo,
espontaneidade);

melhoria do contato social e relacionamento (intera¢do, comunicagdo e
integracdo);

convivéncia com a deficiéncia sem sensacdo de pressdao (conhecer a si
préprio);

melhor qualidade de vida com relacdo a personalidade.

(INNENMOSER, 1983 in COSTA, 2000, p. 64).

diminuicdo de espasmos e relaxamento muscular;

alivio da dor muscular e articular;

manutencio ou aumento da amplitude de movimento articular;
fortalecimento e aumento da resisténcia muscular localizada;
melhoria circulatdria e elasticidade da pele;

melhoria do equilibrio estatico e dinamico;

relaxamento dos o6rgaos de sustentagdo (coluna vertebral);
melhoria da postura;

melhoria da orientacdo espagotemporal;

melhoria do potencial residual (adaptacdo de movimento na dgua).

(INNENMOSER, 1983 in COSTA, 2000, p. 64).
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Finalizando, devemos voltar nosso foco para um ultimo artigo selecionado e,
assim, levar em consideracdo o que nos € posto por Holmqvist et al. (1997), para termos a clara
idéia de que o sujeito afdsico tem maiores chances de recuperagdo bem sucedida quando esta é
realizada no ambiente caseiro, ou seja, 0 paciente passa 0 menor tempo possivel no hospital e,
dessa forma, se sente menos “enfermo” e mais passivel de recuperacdo. Segundo o estudo de
Holmgqvist et al. (1997), a maneira mais eficiente de se manter um programa de reabilitacdo em
casa em muito se parece com o adotado pelos terapeutas atuantes no CCA e ocorre da seguinte

maneira:

a) equipe: 2 fisioterapeutas, 2 terapeutas ocupacionais, 1 fonoaudiélogo;

b) um dos terapeutas seria o encarregado do caso, sendo ele a ponte entre o
hospital, o neurologista e a terapia em casa;

c) o tempo base da terapia seria de 3 a 4 meses;

d) as visitas durariam 30 minutos e ocorreriam 2 vezes por semana;

e) as atividades seriam escolhidas de acordo com o contexto em que o paciente
vive, sempre guiado, supervisionado e individualizado para seu contexto
familiar e voltado para seus interesses pessoais;

f) e por fim, os pacientes seriam orientados a manter didrios de suas sessoes.

Por fim, o que levamos de todos esses estudos € que o inicio de um tratamento
interdisciplinar estd proximo, pois a maneira cldssica de se abordar os distirbios atrelados a
afasia tem cada vez mais sido deixada para trds. Quando bem trabalhadas e suportadas por uma
equipe competente, as disfun¢des podem fazer parte da vida do paciente, pois ndo devem ser
excessivamente limitadoras de suas atividades de vida didria, uma vez que a Educacgdo Fisica

pode trabalhar os aspectos motores desse individuo de forma satisfatoria.
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