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Resumo

O artigo discute a semiologia das afasias, que teve inicio no século XIX com Broca e Wernicke. Nao é
nosso objetivo fornecer uma lista exaustiva de sintomas e sindromes para tratar do tema, ja que buscamos
discutir criticamente por que a semiologia das afasias ainda se baseia principalmente em perspectivas
organicas na pratica clinica e na pesquisa cientifica. Também discutimos as contribui¢des de Luria e de
Jakobson para uma melhor compreensdo de como a linguagem estd comprometida nas afasias e como a
Lingiifstica Moderna, sobretudo a Neurolingiifstica Discursiva, pode iluminar o debate. Analisamos alguns
dados para ilustrar os pressupostos tedricos e metodolégicos das referidas abordagens e discutimos ainda
0 peso excessivo que as classificagcdes tém no contexto clinico.
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Abstract

The article discusses the semiology of aphasias, which started being developed in the 19" century by
Broca and Wernicke. We do not provide an exhaustive list of symptoms and syndromes to address the
theme, since we aim to critically discuss why the semiology of aphasias is still based mainly on organic
perspectives in clinical practice and scientific research. We also discuss the contributions of Luria and
Jakobson to a better understanding of how language is affected in aphasias and how Modern Linguistics,
in special the Discursive Neurolinguistics, may enlighten the debate. We analyze some data to illustrate
the theoretical and methodological assumptions of the above mentioned approaches and also discuss the

excessive strength that classifications have in the clinical context.
Keywords: Aphasia; Semiology; Neurologuistics; Speech therapy; Clinic.

Elegemos a Neurolingiiistica Discursiva (doravante
ND), neste artigo, como o “posto de observacido” de onde
nos colocamos para refletir e avaliar criticamente a
semiologia das afasias e suas implica¢des no contexto
clinico. O préprio termo “semiologia”, embora geralmen-
te usado no singular, abriga diferentes sistemas semio-
16gicos, cada qual priorizando aspectos relacionados as
ciéncias nas quais sdo originados. Esses sistemas, como
veremos mais adiante, também se entrecruzam, reve-
lando a busca de um equilibrio entre as abordagens orga-
nicas e as abordagens sociais de funcdes complexas como
a linguagem humana.

Porter (1997) afirma que o médico, até meados do sé-
culo XVIII, ao se dispor a ouvir a histéria do paciente e
a interpretar suas queixas, tentava formar uma idéia
totalizante da doencga, jd que ndo possuia um conjunto de
tecnologia de diagnose e nem o que o autor chama de
“moeda lingUistica certa para as trocas entre profissio-
nal e paciente”. Em outras palavras, néo era atribuido
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um nome a doenca, que lhe permitisse compreendé-la. A
preocupacdo com a terminologia nas ciéncias médicas
tem origem nessa necessidade de se desenvolver um jar-
gdo técnico, mas que por outro lado servisse também para
a comunicagdo — ou para a “descomunicacdo” , segundo
o autor — entre o médico e o paciente.

Foucault (1998), em O Nascimento da Clinica, faz uma
critica a descri¢do das doencas como sendo uma “cole-
¢do de sintomas”, como uma forma de se alcancar uma
“verdade”. O autor critica também a idéia de que a clini-
ca ndo seria um espaco para se descobrir verdades desco-
nhecidas, mas apenas onde se poderia dispor e apresen-
tar verdades ja adquiridas. A semiologia seria o inventa-
rio desses sintomas, organizados ou re-categorizados em
sindromes, e reflete as condi¢des da produgdo do conhe-
cimento e das crencas de uma determinada sociedade,
ou seja, depende da “vontade de verdade de uma época”,
fortemente marcada pela relagdo entre “ver e dizer”.

Essa abordagem dos fendmenos organicos e psicoldgi-
cos, segundo Foucault (1998), evidencia a preocupagio
classificatéria e nominalista dos estudos desenvolvidos
na prética da medicina nos séculos XVIII e XIX. Cada
um dos sintomas ou comportamentos é entendido como
um item semiol 4gico, batizado de acordo com o ponto de
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vista do pesquisador ou da drea na qual se inscreve. As
categorias passam a ser prévias as observacgdes e o papel
do clinico € apenas o de encaixar nelas os sujeitos e as
patologias.

O conhecimento de uma 4rea se constréi a partir dos
modelos e propostas antecessores e, mesmo que velhos
conceitos sejam criticados e reformulados, a semiologia
geralmente acaba sendo cristalizada. Nesse sentido, ob-
serva-se que o peso da tradicdo € tdo forte que ainda hoje
nos flagramos descrevendo as afasias com as termino-
logias adotadas pelos neurologistas do século XIX, pre-
cursores dos estudos afasiolégicos, apesar de toda a
discussdo sobre seus limites.

Embora muitas vezes o exercicio classificatorio e ta-
xondmico tenha o objetivo de generalizar sobre os feno-
menos e possibilitar a comunicagdo entre os profissio-
nais que se dedicam aos estudos e/ou a pratica clinica, as
categorias (geralmente concebidas como sindromes ou
conjunto de sintomas)' tém sido tomadas como parime-
tros para a avaliacdo e para os encaminhamentos terapéu-
ticos, sem muita reflexao critica. Descrevem-se os déficits
e as perdas detectados por meio de baterias de testes e
encaixam-se os sujeitos em uma ou outra categoria, des-
cartando tudo o que ndo cabe nos modelos, principal-
mente as varia¢des individuais. (Novaes-Pinto, 1999).

E consenso entre os estudiosos de que ndo existe uma
classificacdo satisfatéria das afasias. A semiologia utili-
zada para caracterizar os diferentes sintomas e sindromes,
embora cristalizada ao longo dos séculos, apresenta bas-
tante variacdo, principalmente com relagdo aos nomes
das categorias clinicas (Jakubovicz & Cupello, 1996;
Lecours, Dumais, & Tainturier, 1987; Ortiz, 2005).

As classificagdes nunca dao conta da complexidade dos
fendmenos. O sintoma pode ser visto até mesmo em fun-
¢do do modo como cada sujeito lida com suas dificulda-
des e com os limites impostos pela afasia. Em outras pa-
lavras, as classificagdes nada mais sdo que uma tentativa
iluséria de se compreender regularidades subjacentes as
alteracdes. A variacdo terminolégica reflete as diferentes
concepgoes de linguagem, de cognicdo e de cérebro, dos
diferentes autores.

Enfatizamos a impossibilidade, pela natureza deste tra-
balho, de apresentar de forma exaustiva a semiologia das
afasias, isto é, as sindromes e os sintomas, nas versoes
desenvolvidas pelos muitos estudiosos que se ocuparam
dessa tarefa. Os recortes foram feitos com o objetivo de
abordar e problematizar o tema, atentando para o limite
das classificagoes.

! Anogio de sintoma ¢ o construto tedrico que estaria mais
diretamente ligado a observagao dos fatos, o que seria mais
perceptivel ao observador ou revelado por meio da aplica-
¢do de testes neuropsicoldgicos. A associagao dos sintomas,
por sua vez, permite distinguir sindromes ou categorias
clinicas, geralmente determinadas por correlagdes estatis-
ticas. O levantamento dos sintomas e o seu agrupamento
em categorias clinicas passam, evidentemente, pelo filtro
de uma teoria, que é prévia a observacao.

A teoria que guia nossas reflexdes é a Neurolingiiis-
tica Discursiva, que vem sendo desenvolvida hd mais de
vinte anos, desde os primeiros trabalhos de Coudry na
década de 80 e que se apdia numa concepgao sécio-his-
térica-cultural, tanto do cérebro como da linguagem, in-
fluenciada por areas da Lingiiistica como a Andlise do
Discurso, a Pragmadtica, a Semantica Enunciativa e a
Aquisi¢do da Linguagem. Todas essas correntes tém em
comum o fato de considerarem o sistema da lingua em
sua relacdo com o exterior discursivo: o contexto social e
as condi¢des de producdo dos discursos, incluindo o su-
jeito e as marcas de subjetividade nas teorias que visam
explicar seu funcionamento?.

Buscaremos discutir, mais adiante, como as teorias
lingiifsticas, sobretudo a ND, podem contribuir para uma
melhor compreensdo das questdes relacionadas a semio-
logia das afasias, seja refutando, propondo ou resigni-
ficando os itens semioldgicos e, para isso, vamos nos valer
neste texto da andlise discursiva de alguns episédios
dialégicos.

Os Estudos de Broca e Wernicke
e a Relacdo entre Ver e Dizer

A origem da semiologia das afasias € marcada pela
preocupacio localizacionista que caracterizou os estu-
dos do cérebro no século XIX. Broca (1861/1969) foi o
primeiro a postular uma localizag¢@o para a linguagem e
a mostrar que ela é, de certa forma, independente de
outros processos cognitivos. Ele descreveu um caso de
afasia motora, correlacionando alteragcdes lingiiisticas
de um sujeito a uma lesdo na terceira circunvolucao fron-
tal do hemisfério esquerdo — até hoje conhecida como
“area de Broca” — e usou o termo “afemia” para designar
o que julgava ser a perda da faculdade da linguagem arti-
culada, responsdvel por traduzir as imagens mentais em
imagens motoras ou, em outras palavras, em movimen-
tos (Broca, 1861/1969). As etapas da producdo da lin-
guagem estariam “truncadas”, gerando uma linguagem
nao-fluente. Apenas em 1887 foi que Trousseau, discor-
dando do termo utilizado por Broca, propds o termo
“afasia”, significando a perda da memoéria da palavra.

A partir da descri¢do acima, podemos inferir sobre uma
concepcdo de linguagem subjacente as conclusdes de
Broca. Trata-se de uma representacio de contetidos sen-
sério-perceptivos alojados nos centros imagéticos e do
ato motor propriamente dito. Essa concepgio é bastante
redutora, a nosso ver, se considerada a luz dos conheci-
mentos produzidos nas Neurociéncias e na Lingiifstica
nas dltimas décadas.

2 AND se distingue de uma Neurolingiiistica tradicional,
visto que esta ultima geralmente apdia-se apenas nas
neurociéncias e estd desvinculada das teorias lingiifsticas
ou restringe-se apenas aos modelos formais, como o estru-
turalista e o gerativista, para respaldar suas andlises e corro-
borar seus modelos.
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Mansur e Radanovic (2004) afirmam, baseadas nos
trabalhos de Dronkers (2000), que os pacientes autopsi-
ados dos quais Broca derivou sua descricdo apresenta-
vam, respectivamente, infartos miltiplos e deméncia®. O
caso clinico a partir do qual fundamentou sua teoria foi
o de seu paciente Leborgne, também conhecido por Tan,
em funcdo dos enunciados que produzia, reduzidos a tan-
tan, termo reconhecido na literatura como estereotipia
ou automatismo. Morato (2001, p. 150), também a esse
respeito, questiona o fato de que esse caso seja justamen-
te o que dd origem aos estudos afasioldgicos: “ muitos
admitem, ndo semuma ponta deironia, que a Afasiologia
tem sua origem numa espécie de malogro ou egquivoco
clinico”.

Alguns anos ap6s o trabalho de Broca (1861/1969),
Wernicke (1874/1994) localizou a area de armazena-
mento da imagem sonora na primeira circunvolugio
temporal do hemisfério esquerdo, que seus sucessores
batizaram como “drea de Wernicke”. Estando essa drea
comprometida, os sujeitos teriam dificuldades para com-
preender a linguagem verbal, jd que haveria uma inter-
rupg¢do das fibras nervosas — das conexdes, bloqueando a
chegada das informagdes as dreas associativas. A produ-
¢ao estaria relativamente preservada, desde que as dreas
motoras ndo estivessem afetadas.

Também sio feitas criticas a Wernicke quanto as rela-
¢des que estabeleceu entre cérebro e linguagem, a partir
do estudo de apenas dois casos. Mansur e Radanovic
(2004) relatam que ele realizou autdpsia apenas em um
dos sujeitos e que o outro paciente também apresentaria
deméncia. As autoras acreditam que o fato de ndo se con-
seguir encaixar as observacdes clinicas no modelo cria-
do por Wernicke se deve as limitagcdes do mesmo. Para
Wernicke (1874/1994), a afasia era um quadro comple-
X0 que consistia, por um lado, em afemia pura e afasia
motora — tal como postulada por Broca — e, por outro,
em afasia sensorial com uma variedade de sindromes
disfasicas. Também considerava a linguagem como um
“instrumento das representagdes mentais, um fendomeno
da mente”. Sua classificag¢do das afasias deriva do mode-
lo baseado na palavra (signo verbal). Para compreender
e produzir a palavra, necessita-se de dois niveis: 0 cOn-
ceito da palavra e 0 conceito do objeto*. Wernicke
mantinha, ainda, a oposi¢ao motora e sensorial e acres-
centava elementos relacionados a extensio da lesdo,
principalmente no comprometimento de dreas corticais

3 Morato (2001, p. 150) comenta também o fato de que
Leborgne, que ficou internado durante 20 anos no Hospital
Bicétre, em Paris, “padecia de varios males antes mesmo
de ter sofrido uma lesdo cerebral e que nao foi, na ver-
dade, apenas uma.”

4No processo de compreensao, o primeiro estdgio se ori-
ginaria no conceito da palavra e passaria depois pelo con-
ceito do objeto. O mesmo processo ocorreria na produ-
¢do, mas na ordem inversa, com o conceito do objeto emer-
gindo primeiro, seguido do conceito da palavra. Para
Wernicke (1874/1994), na produgao da fala espontanea
seria mais importante, ou mais necessdria, a preservagao
do conceito da palavra.

e sub-corticais, ou ambas: por um lado, tem-se afasia
cortical motora, afasia subcortical motora, afasia transcor-
tical motora e, por outro, afasia cortical sensorial, afasia
subcortical sensorial, afasia transcortical sensorial.

O termo “transcortical” foi utilizado por Wernicke
para substituir o termo “afasia cortical e subcortical” e
o autor manteve a descri¢do de “afasia de conducio®”,
quando a lesdo compromete dreas intermedidrias entre
as regides de Broca e Wernicke, e cuja caracteristica
principal seria a producdo de parafasias®. Foi descrita a
partir do momento em que foram observados sintomas
ndo mais explicdveis por lesdes nas areas de Broca e de
Wernicke. Logo, parecia correto afirmar que haveria
uma representacio cortical para este sintoma — uma le-
sdo nas fibras associativas. Sua classificacdo € um bom
exemplo para ilustrar de que forma se buscava estabe-
lecer as correlagdes entre os sintomas lingiifsticos e as
areas cerebrais responsaveis, refletindo o enfoque locali-
zacionista vigente’.

Além das criticas ja apontadas acima, sobre os limites
metodoldgicos que levaram Broca e Wernicke a postula-
rem os centros responsaveis pela produgéo e pela com-
preensdo da linguagem, ha pesquisas recentes que pdem
em cheque a relagdo direta entre essas dreas e os tipos de
afasias descritos no século XIX e ao longo de boa parte
do século XX.

Segundo Dronkers (2000, citado por Mansur &
Radanovic, 2004), apenas cerca de 50% a 60% dos pa-
cientes com les@o na drea de Broca possuem uma “afasia
de Broca persistente” e apenas 30% dos pacientes com
lesdo na drea de Wernicke sdo afdsicos de Wernicke cro-
nicos. H4 ainda cerca de 15% de pacientes com afasia de
Broca cronica que nio t&€m lesdo na drea de Broca e 35%
de afdsicos de Wernicke que ndo t€m les@o na drea de
Wernicke. A afasia de conducgdo, por sua vez, geralmente
atribuida a lesdes na regiao do fasciculo arqueado (entre
as regides de Broca e Wernicke, o que explica o nome de
conducdo), ocorre geralmente devido a lesdes no lobo
parietal inferior.

A respeito da variabilidade inerente aos fendmenos
afasioldégicos e também da variacdo inerente as aborda-
gens tedricas, Lecours et al. (1987), afirmam que deve-
mos nos reportar as “afasias de Broca”, ou seja, usar o

3 A literatura afasiolégica sempre se reporta a afasia de
condugéo quando hé problemas dos sujeitos com a repeti-
¢80. No entanto, em seus primeiros trabalhos, Wernicke
(1874/1994) nao menciona problemas de repeticdo, mas sim
aproducao abundante de parafasias - caracteristica central
desta afasia. Somente em trabalhos posteriores, o autor ex-
plica que a repeti¢do € impossivel se a rota entre o centro
sensorial e 0 motor estiver alterada.

¢ Parafasia é a produg@o de um som ou de uma palavra no
lugar de outro som ou palavra pretendidos. Pode ser fonéti-
co/fonoldgica, no caso da substitui¢ao de um som por outro
ou lexical (ou semantica) no caso de substituicao de uma
palavra por outra.

7 Para ilustrar a for¢a que os modelos cldssicos tém ainda
hoje, citamos Geschwind (década de 90 do século XX),
que expandiu o modelo de Wernicke, ficando conhecido
como “Wernicke-Geschwind* ou “modelo conexionista‘,
base para a classificaco atual das afasias.
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termo no plural, j4 que “afasia de Broca” passa a ser
apenas um protétipo da afasia ndo fluente. Os autores
também admitem o fato de que nem sempre tais afasias
resultam de lesdo na drea de Broca, o que pode hoje ser
comprovado cientificamente, como mostram as pesqui-
sas de Dronkers (2000, citado por Mansur & Radanovic,
2004).

Para ilustrar a diversidade e a divergéncia conceitual
que estdo subjacentes a ado¢do dos itens semioldgicos,
trazemos a discussdo que Lebrun (1983) faz a respeito
de alguns termos que sdo muitas vezes tomados como
sindnimos na literatura neuropsicolégica. O autor discu-
te que a afemia, proposta por Broca, seria de fato a sin-
drome da anartria ou apraxia da fala. Segundo Lebrun
(1983), nessa sindrome as habilidades metalingiiisticas
ficam geralmente intactas. Aponta a confusdo conceitual
e terminoldgica subjacente a esse diagndstico e questiona
se os problemas articulatérios dos anatricos ndo seriam
diferentes das dificuldades articulatérias dos afdsicos de
Broca — posicao contriria a de Pierre Marie (1906/1994),
por exemplo, que via os fendmenos como sendo da mes-
ma natureza, em que a afasia de Broca seria a combi-
nagdo de uma afasia pura com uma anatria®. Lebrun
ressalta a necessidade de rever a opinido de Pierre Marie
e chama a atencéo para o fato de que os termos anartria
ou apraxia da falatambém sio confundidos com a afasia
motora eferente, de Luria, todos relacionados as difi-
culdades de caréter fonético/articulatério. Indiferentes a
uma discussdao mais conceitual, todos esses termos sao
bastante utilizados na drea médica. Aparecem de forma
recorrente, por exemplo, nos protocolos dos sujeitos, nos
relatérios neuroldgicos e neuropsicoldgicos e nos enca-
minhamentos para a clinica fonoaudioldgica.

Pesquisas realizadas na Lingiiistica sobre este tema,
sobretudo na Fonologia Articulatéria (Albano, 2001),
tém apontado para a inadequagdo das abordagens que
separam os niveis fonético e fonolégico. Esta questao foi
também abordada por Freitas (1997), na drea de Neuro-
lingiiistica, ao discutir a proliferacdo de rétulos e questio-
nar ndo s6 a ruptura entre aspectos fonéticos e fonold-
gicos, mas o fato de se conceber as alteracdes fonéticas
nas afasias como sendo da mesma natureza dos disttr-
bios andrtricos e, portanto, concordando com Lebrun.

Voltando as dicotomias, os termos de Broca, emissivas,
de expressdo e motoras estdo relacionados as principais
caracteristicas das afasias anteriores®, que alteram os
mecanismos de expressdo. Por outro lado, as afasias de
Wernicke, receptivas, sensoriaisou de compreensao, sao
relacionadas as lesdes posteriores, sobretudo temporais

8 Pierre Marie, em 1906, caracterizou o diagndstico de
anartria como uma dificuldade articulatéria resultante de
uma lesdo na circunvolugao pré-central e/ou circunvolucdo
pos-central, na regido do niicleo lenticular ou na capsula
interna, tanto a direita quanto a esquerda.

9 Os termos anteriores e posteriores denotam a locali-
zagdo da lesdo em relagdo a fissura sylviana, que podem
comprometer a regido de Broca e/ou dreas adjacentes.

e parietais, com dificuldades na recepcdo e percepgao da
linguagem'®.

Outra dicotomia associada as que foram apresentadas
acima diz respeito a classificago das afasias em fluentes
e ndo-fluentes, o primeiro termo relacionado as afasias
posteriores (Wernicke) e o segundo as anteriores (Broca).
Geralmente o conceito de fluéncia é definido em relagao
a0 de disfluéncia. Nas afasias motoras, os enunciados sao
disfluentes devido a presenca de fala laboriosa, muitas
hesitacdes e pausas, parafasias, repeticdes, dificuldades
para encontrar palavras e pelo estilo telegrafico (sobre-
tudo nos casos de agramatismo, com auséncia marcante
de verbos, de flexdes nominais e verbais e de palavras
funcionais como artigos e preposicoes).

Esse tema tem recebido bastante atencdo por parte da
ND, que busca incorporar fendmenos geralmente descar-
tados nas abordagens mais tradicionais, de cunho estru-
turalista. Scarpa (1995) tem enfatizado que os fenome-
nos acima mencionados — digressdes, pausas, hesitagdes,
repeticoes, etc. — s@o constitutivos da linguagem e de sua
natureza dialdgica e revelam atividades epilingiiisticas.
Em outras palavras, deixam entrever os processos que
estdo em curso, o trabalho lingiiistico que os sujeitos re-
alizam sobre os recursos da lingua, apesar das limita-
¢Oes impostas pelas afasias. As andlises lingiifsticas tém
apontado que, da forma como € postulada na literatura
tradicional, a nogdo de fluéncia é um mito, uma vez que
a disfluéncia é constitutiva da fluéncia.

A semiologia que se refere as alteracdes da linguagem
escrita nas afasias e também em outras sindromes neuro-
psicolégicas também € prolifera. Termos como agrafia,
agrafia pura, alexia, alexia sem agrafia, alexia verbal,
alexia frontal, alexia literal, agrafia parietal, dentre
outros, pretendem dar conta de explicitar a variedade de
sintomas observados nas diferentes sindromes (Santana,
2002). A semiologia da escrita ndo serd tratada neste
artigo, mas nos referimos a essa questdo apenas para
reforgar a existéncia de controvérsias terminoldgicas e
conceituais.

A Semiologia dasAfasias
na Neuropsicologia Moderna

Iniciamos a discussdo sobre a semiologia das afasias
na Neuropsicologia Moderna destacando as contribui-
¢oes de Luria, autor que elegemos como o principal re-
presentante do século XX nessa drea, uma vez que seus
estudos promoveram mudangas fundamentais na con-
cep¢do do funcionamento cerebral. Mais adiante, dis-
cutiremos também uma espécie de paradoxo existente
entre uma concepgio sécio-histérica-cultural e dina-
mica de cérebro e de linguagem — presente na obra de
Luria, amplamente aceita nas neurociéncias — e a tenta-

10Em casos extremos podem ser referidas como “desinte-
gracdo fonética”.
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tiva de se mapear o cérebro e localizar aspectos de fun-
¢des complexas como a linguagem, em substratos neurais
discretos.

Luria (1976) retoma da literatura neuropsicolégica
vigente em sua época a nocdo de Sistema Funcional
Complexo (SFC), segundo a qual os processos mentais
(dentre os quais percep¢do, memoria e linguagem) néo
podem ser considerados como faculdades isoladas ou
como fungdes diretas de grupos limitados de células''.

Indmeras s@o as contribuicdes deste autor para o estu-
do do funcionamento do cérebro e da linguagem, sobre a
relacdo entre os niveis lingiifsticos e a organizacio dos
campos semanticos, a relacdo com outros sistemas cog-
nitivos, etc. Entretanto, ndo poderemos dissertar aqui
sobre todas essas contribui¢des e passaremos a discutir
como ele se reportava as afasias e sua semiologia, objeto
de reflex@o deste artigo.

Ao referir-se a afasia de Broca, Luria (1976) propoe
uma divisdo em aferente e eferente. A fisiologia moder-
na mostra que os movimentos voluntdrios nao resultam
somente de uma excitacio eferente, mas também da orga-
nizacdo aferente, isto €, da organiza¢do de um esquema
simultdneo de movimento. Aspectos motores envolvidos
na producio oral requerem a participagao de pelo menos
dois fatores: o primeiro estd associado as partes cines-
tésicas da area sensorio-motora do cérebro (predominan-
temente as partes inferiores do giro pds-central), ou seja,
fornece um esguema cinestésico para a articulagio,
enquanto o segundo fator requer a atividade das partes
inferiores da drea pré-motora do hemisfério esquerdo, a
ja referida zona de Broca, base cortical da fala fluente.
Pelo menos dois tipos de afasia motora podem ser des-
critos, a partir de alteracGes nesses esquemas: a aferente,
como conseqiiéncia de lesdes do Operculum Rolandi e a
afasia eferente, que seria a afasia de Broca propriamen-
te dita. Luria demonstra que os mecanismos fisiol6gi-
cos, bem como o quadro clinico destas formas, sdo muito
diferentes.

A fim de se compreender como o autor concebe as
alteracdes que ocorrem nas afasias, citamos resumida-
mente sua classificagdo dos fendmenos: afasia acustico-
amnésica'?, caracterizada pela incapacidade de se esta-
belecer diferencas entre palavras que sdo foneticamente
similares, ja que o traco fonémico-lexical estaria per-
dido; afasia din@mica, cuja caracteristica principal é a

' Segundo Luria, uma coisa € afirmar que ha dreas
especializadas que contribuem para realizar fungdes espe-
cificas e outra, bem diferente, seria afirmar que as fungdes
estao localizadas em dreas especificas do cérebro.

12 Luria (1984) afirma que a maioria das manifestagdes de
afasias de conduc@o pode ser explicada pela insuficiéncia
de aferenciagdes cinestésicas do ato verbal. Para repetir é
necessario que se tenha preservada uma avaliagio exata da
organizagao fonémica. A afasia de condug@o pode ser anali-
sada como uma forma mais leve de afasia actistico-amnésica
ou de afasia motora aferente (na qual a fala fonematica esta
desorganizada). Pode ser resultado, ainda, de um distirbio
seletivo de um articulema. A afasia de condugio, portanto,
seria uma forma complexa de afasia, que pode ocorrer de-
vido a distiirbio de diferentes componentes.

escassez de output espontineo, enquanto a compreen-
sdo, a articulagdo, a nomeagdo e a repeticdo estdo com-
parativamente preservadas; afasia semantica: o proces-
so e a selecdo ficam comprometidos, pois palavras que
tém similaridades fon€micas, morfolégicas ou semanticas
teriam a mesma probabilidade de serem selecionadas'®.

Reconhecemos que a semiologia proposta pelo autor,
apesar de diferenciar-se da classificagdo tradicional, pa-
rece ndo avancar muito em termos de poder explicativo,
em relag@o as teorias antecessoras. Sua classificacdo deixa
transparecer a concepg¢ao funcionalista de linguagem e a
terminologia utilizada enfatiza a sua natureza sistémica,
mas ao mesmo tempo, baseia-se nas antinomias tradi-
cionais: codificag¢do/decodificagdo; sensorio/motor; emis-
sdo/recepgdo; produgdo/compreensdo, aferente/eferente,
privilegiando os niveis formais de organizacdo do sistema
da lingua: fonético/fonoldgico, sinttico e semantico.

Gandolfo (1996) critica o fato de que Luria, apesar de
sua diferenciada visdo s6cio-histérica-cultural da lingua-
gem e dos demais processos cognitivos complexos, ndo
incorpora questdes pragmatico-discursivas, como os pro-
cessos inferenciais ou o reconheci mento de normas con-
versacionais, que sdo considerados pelo autor no dmbito
do comportamento, associados as altera¢des cognitivas,
como nas chamadas Sindromes Frontais. Para a autora,
as alteragdes pragmatico-discursivas deveriam fazer parte
da semiologia das afasias, uma vez que dizem respeito
as alteragcdes que relacionam o sistema da lingua e as
condi¢des de produgdo, a relagdo do sujeito com o con-
texto, etc. Cabe ressaltar que, em estudos mais recentes,
o termo afasia pragmatica tem sido relacionado as Sin-
dromes do Hemisfério Direito (Fonseca, Parente, Cote,
& Joanette, 2007).

Os postulados de Luria acerca do funcionamento cere-
bral e seu modo de compreender a linguagem, também
como um sistema funcional complexo, ainda hoje funda-
mentam as pesquisas em Neuropsicologia e muitos de
seus pressupostos podem ser confirmados por meio de
modernos instrumentos de neuroimagem®.

A década do cérebro — nos anos 90 — possibilitou um
avanco sem precedentes no seu conhecimento cientifico.
Segundo Damdsio (1997), as descobertas ajudaram a
esclarecer e a transformar a visdo classica a respeito do
funcionamento cerebral e devem-se, principalmente, a
trés fontes: os estudos eletrofisioldgicos, os estudos das
lesdes e os estudos com as imagens funcionais. A exposi-

13 A afasia, para Luria (1984), ¢ um problema da fun¢do
reguladora da linguagem e isso tem a ver com o fato de que
o sujeito tem alterada a sua capacidade de selec¢o, de con-
trole sobre a escolha. Luria (1987) afirma que a linguagem
envolve processos de associagdes fonéticas, semanticas e
morfoldgicas. Nas afasias, todas as associacdes seriam
evocadas (como ocorre no processamento normal), mas a
escolha tornar-se-ia dificil ou impossivel.

14 Ha relatos na literatura neuropsicoldgica, por exemplo,
de experimentos com Ressonancia Magnética Funcional,
envolvendo o processamento de tarefas complexas como a
leitura de textos argumentativos, durante os quais se obser-
vaintensa atividade em todas as regides cerebrais.
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¢do do cortex cerebral durante cirurgias tem oferecido a
oportunidade de se estudar o cérebro humano diretamente,
por estimulacdo elétrica, desativando temporariamente
a funcdo de uma determinada regido. Os resultados mos-
tram, segundo o autor, que diversas dreas do cértex cere-
bral esquerdo, fora das areas cldssicas de linguagem,
estdo ativamente comprometidas em tarefas lingiifsticas.

Com a utiliza¢do da ressondncia magnética e de re-
construcdes tri-dimensionais in vivo, o estudo das lesdes
permitiu uma nova onda de experimentos cognitivos.
Damasio (1997) afirma que os resultados desses estudos
tém mostrado que o processamento da linguagem néo
depende somente das dreas de Broca e Wernicke, mas de
um trabalho de muitas dreas trabalhando em conjunto,
tal como postulado por Luria.

A literatura neuropsicoldgica produzida nas ulti-
mas décadas sobre a organizagdo cerebral e o processa-
mento da linguagem dedica-se a formular hipdteses
acerca dos mecanismos responsdveis por sua aquisi¢ao
e desenvolvimento, pela busca e selecdo de palavras ou
da morfologia (flexional e funcional), pelas regras gra-
maticais mobilizadas para a produgdo e compreensdo
da lingua(gem), dentre outros.

Como apontamos acima, parece haver um paradoxo
entre, por um lado, uma concepg¢do acerca do funciona-
mento cerebral como um sistema funcional complexo,
proposta por Luria e reconhecida por autores como
Damasio (1997), que demanda o trabalho de muitas ére-
as corticais e sub-corticais em distintos pontos do cére-
bro para processar qualquer das fungdes superiores e, por
outro lado, a tentativa de se mapear o cérebro e as fun-
¢des complexas.

Uma quantidade substancial dos trabalhos produzidos
recentemente nas neurociéncias tem como objetivo ndo
s6 postular “modelos de processamento lingiiistico”, mas
revelar os substratos neurais que participam dos proces-
sos funcionais complexos como linguageme meméria, a
semelhan¢a do que se pode afirmar sobre os processos
primdrios como a percepcdo visual, auditiva e tétil, o
que parece se constituir como uma tendéncia neo-loca-
lizacionista ou neo-frenoldgica. Ao contrério das primi-
tivas técnicas utilizadas por Gall e seus seguidores, no
século XIX, que apalpavam os cérebros dos pacientes
nas autdpsias a fim de descobrir protuberancias ou le-
soes que justificassem o estabelecimento de seus mapas
frenoldgicos, a utilizagcdo da neuroimagem se estabelece
no século XXI como o instrumento mais respeitado para
revelar as “verdades” acerca do funcionamento cerebral
(Novaes-Pinto, 2008).

Voltando a questdo da semiologia, é provdvel que os
achados das pesquisas realizadas com neuroimagem ve-
nham a influenciar a terminologia, ndo sé referente as
afasias, mas relacionadas as sindromes neuropsicolégicas
em geral. Num futuro préximo, poderdo determinar ain-
da mais fortemente a relagdo entre o organico e o psico-
l16gico, a partir da correlacdo estatistica de uma fungdo

psicoldgica e uma drea cerebral, fortalecendo os mode-
los que sdo cada vez mais valorizados pelo paradigma
cientifico vigente nas neurociéncias.

Como opg¢do a uma terminologia marcada pela tradi-
¢do localizacionista, a andlise lingtiistica dos fendmenos
parece contribuir para que se repense a semiologia das
afasias e de outras alteragdes de linguagem envolvidas
nas patologias cerebrais, organicas ou funcionais.

As Contribuicbes da Lingtistica para a Discusséo
sobre a Semiologia dasAfasias

A Lingiifstica inicia a discussdo sobre a semiologia das
afasias apenas na metade do século XX, com Jakobson
(1954), e vem se solidificando como uma drea que muito
pode contribuir para o avango das teorias que se debru-
¢am ndo s6 sobre o estudo das afasias, mas de qualquer
fendmeno que relacione a linguagem aos demais proces-
sos cognitivos. A complexidade desses processos e de suas
inter-relagdes s6 pode ser melhor compreendida numa
perspectiva multidisciplinar e a Neurolingiiistica, disci-
plina hibrida, busca explicagdes que sejam compativeis
entre um modelo de cérebro dindmico, flexivel, como
propde a abordagem luriana, e uma concepgéo de lin-
guagem também dindmica, como atividade constitutiva
dos sujeitos e da prépria lingua, como a que € defendida
pela ND.

Inaugurando a entrada da Lingiiistica nas afasias,
Jakobson (1954) ressalta a importancia dessa disciplina
para uma adequada descri¢do e melhor compreensao dos
fendmenos. Ele, de fato, convoca os lingiiistas a partici-
parem de tal empreitada, em seu texto Dois aspectos da
linguagem e dois tipos de afasia. Foi o primeiro a reali-
zar uma anélise dos distirbios afasicos utilizando crité-
rios puramente lingiiisticos. Os neurologistas e neuropsi-
cologos acreditavam que a afasia era um “problema de
lingua”. Jakobson rompeu com essa concep¢ao, que ha-
via marcado os estudos até entdo, e assumiu o ponto de
vista de que s6 se pode entender a linguagem “em funcio-
namento” e compreendendo as suas distintas fungdes.

A classificacdo das afasias, segundo Jakobson, pode
ser estabelecida em relagéo aos dois “eixos” de organi-
zacdo da linguagem: o paradigmatico e o sintagmadtico.
O primeiro estaria relacionado as dificuldades do afésico
em selecionar unidades dentre uma lista de elementos —
também concebido como eixo metaférico — e o segundo
relacionado as dificuldades com as combinagBesdos ele-
mentos previamente selecionados — ou €ixo metonimico.
Jakobson (1954) propde, de acordo com as dificuldades
mais acentuadas dos afdsicos com a selecdo ou com a
combinagdo, dois tipos de afasias, cujas formas puras
poderiam ser descritas como polares: a jargonafasia e o
agramatismo. Em outras palavras, as afasias causariam
uma ruptura em um dos dois eixos e a bipolaridade —
caracteristica da linguagem normal — em que selecdo e
combinagio estdo intimamente vinculadas'®, passaria a



Novaes-Pinto, R. C. & Santana, A. P. (2009). Semiologia das Afasias: Uma Discussao Critica.

ser unipolar nos afésicos (Fedosse, 2008). O autor sali-
enta que, embora suas colocacdes sejam relativas aos casos
puros, prevé a possibilidade de diferentes graus em que
esses processos estariam comprometidos, o que permiti-
ria explicar as varias formas possiveis de afasia. Nossa
experiéncia com o estudo das afasias nos leva a crer que
ndo existem ‘“casos puros”, como os descritos na litera-
tura, e os dados abaixo apresentados — de EV e de OJ —
corroboram essa idéia. A polarizagdo da semiologia em
dois grandes grupos também pode ser rediscutida a
partir da ND. As andlises de episédios dialégicos tém
revelado o que se entende ser a projecdo de um eixo so-
bre o outro (Coudry, 2002), uma vez que uma unidade da
lingua (fonemas, morfemas, palavras, frases) s € sele-
cionada no plano paradigmético em relagdo a um con-
texto sintagmadtico (o morfema é contexto para o fonema,
a palavra para o morfema, a frase é contexto para a pa-
lavra e o enunciado, por sua vez, contexto para a frase)
e, por outro lado, unidades da lingua sé sdo combinadas,
sintagmaticamente, se operagdes de selecdo forem rea-
lizadas. A ND, de certa forma, atualiza o modelo propos-
to por Jakobson e o expande, a luz dos conhecimentos
advindos com o desenvolvimento da Lingiiistica, sobre o
funcionamento da linguagem, principalmente o que se
deu a partir dos anos 70, com as teorias pragmaéticas e
discursivas.

O objetivo de inserir alguns dados de situagdes dialo-
gicas neste texto €, justamente, o de ilustrar e discutir as
duas formas de afasias preconizadas por Jakobson. OJ,
agramatico, apresentaria, de acordo com o autor, difi-
culdades de combinacdo no eixo sintagmadtico. Sua pro-
ducdo é vista na literatura como disfluente, de estilo
telegrafico. Em seus enunciados ndo aparecem palavras
funcionais (artigos, preposicdes, conjungdes) e nem fle-
x0es verbais (quando o verbo é selecionado, geralmente
estd na forma infinitiva). Podemos concordar com
Jakobson, quando ele diz que se trata de uma dificuldade
predominante de combinagéo. Entretanto, pode-se ques-
tionar se a dificuldade primaria de OJ ndo seria justa-
mente a de selecionar as palavras funcionais, sem as quais
se torna mais dificil combinar os demais elementos (pre-
dominantemente substantivos, adjetivos e advérbios) em
uma seqiiéncia “gramatical”’, que seja compreensivel para
o interlocutor. Isso explicaria, inclusive, a produ¢do maior
de pausas, hesitagdes, de repeticdes e a suposta disfluéncia
desse tipo de afasia. Vejamos um dado de OJ'S, que se

15 Podemos dizer que quando selecionamos unidades (tra-
cos, fonemas, morfemas, palavras) em unidades maiores, 0
fazemos ja tendo um contexto possivel de arranjo, de com-
binagéo, assim como s6 combinamos elementos que tenham
sido previamente selecionados. Os dois processos sao ape-
nas relativamente independentes. E neste sentido que fala-
mos em Projecao de um eixo sobre outro.

16 Os episddios abaixo foram retirados de sessdes de grupo
de afdsicos realizadas no Centro de Convivéncia de Afdsicos
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Todos
os sujeitos que freqiientam os grupos do CCA (Centro de
Convivéncia de Afdsicos) assinaram Termo de Consenti-

refere a um fato ocorrido durante as férias de 2007, quan-
do sofreu um enfarte:

0J: Janeiro. Catorze. Seis horas.

Irn: Seis da manha ou da tarde?

0OJ: Tarde.

Irn: E ai, o que aconteceu?

OJ: Dor. Dor. Muita dor!

Irn: Dor onde?

0OJ. Peito. Frio. Muito frio. Hospital. SAo Sebastido

do Paraiso.

Irn: Quem te socorreu?

0J. Maria José.

[Mostra cicatriz no braco e no peito]

Irn: E ai? Precisou fazer cirurgia?

0J. Amanh@. Ribeirdo Preto.

Irn: Ah, no dia seguinte, foi para o Hospital em Ri-

beirdo.

0OJ: Isso.

As andlises orientadas pela ND (Coudry, 1986/1988,
2002; Fedosse, 2008; Freire, 2005; Novaes-Pinto, 1999,
dentre outros)'” nos levam, antes de mais nada, a obser-
var o que estd presente nos enun-ciados do sujeito e ndo
apenas aquilo que foi omitido. Em outras palavras, con-
cebemos a fala telegrafica como uma estratégia alterna-
tiva do sujeito para lidar com suas dificuldades de sele-
¢do e de combinacdo. Em geral, as andlises orientadas
pela ND visam explicar os fendmenos afasioldgicos de
acordo com as alteracdes lingiifs-ticas mais predominan-
tes (comprometimento dos diferentes niveis lingiiisticos),
sem recorrer a semiologia cldssica ou re-significando os
termos cristalizados, como agramatismo ou jargonafasia.

Apresentamos, a seguir, um dado de EV, quando con-
versa com a fonoaudibloga Isk'®, para ilustrar o outro
tipo de afasia de Jakobson, predominantemente de sele-
¢do (de tragos para formar fonemas, de fonemas para
formar morfemas, de morfemas para formar palavras e
de palavras para formar frases)":

mento Livre e Esclarecido, no qual afirmam estar cientes
de que as sessoes sao gravadas em video e posteriormente
transcritas, analisadas e utilizadas em pesquisas, divulgadas
em eventos cientificos e em publicagdes da drea. Todos os
dados que constam deste artigo ja foram apresentados em
teses defendidas na drea de Neurolingiifstica do IEL (Insti-
tuto de Estudos da Linguagem) ou como resultados parci-
ais de pesquisas em andamento.

17 Os estudos orientados por uma visdo discursiva (Coudry,
1986/1988), normalmente referem-se também ao quadro
neuroldgico e neuropsicoldgico/neurolingiifstico, uma vez
que o sitio e extensao da lesao sdo importantes para a com-
preensao do caso e da afasia. Entretanto, a relagdo entre a
lesdo e os sintomas ndo é direta e o que estd em foco é a
descrigdo da lingua(gem) do afdsico e seus processos alter-
nativos de significago.

'8 Dado transcrito da tese de Doutorado de Novaes-Pinto
(1999).

19 Novaes-Pinto (1999) questiona a transcri¢@o deste dado,
especificamente o fato de que a segmentagao dos enunciados
de EV em unidades como palavras—arronjardago, merrar,
medjogo, etc é uma interpretacao feita pelo transcritor, que
se baseou nas pausas ocorridas durante a produg@o oral. Este
problema nao serd, entretanto, explorado neste trabalho e, a
nosso ver, ndo compromete a analise que apresentamos.
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Isk: que que houve?

EV: td muito triste, ndo arronjardago, to meu v4,
muito merrar s6 melhavada girre damedarre e
ficando ma ve dano sacorro tute marrom de masson,
muito tista.

Isk: a senhora ta se sentindo muito sozinha...

EV: faze nave, num tem mai dumilhade do que ai
tem medjogo... finale non.

Isk: hum...

EV: num deixa eu sair eu tem medo domogaze

Isk: a senhora fica...

EV: eu quero morrar no terrdo minha caseba
morrava |& no merrar da cidade era mia cola la.
Isk: sua casa...

... [corte no dado]

EV: eu gosto

Isk: acostumada no seu cantinho...

EV: depois, assim ndo sge mais, arrejo mais, nao
renar, ndo poge ndo rer mair entdo, tudo que eu
tirava na vida gostava ler dormir delhar meusrelava
di noite, gostar renadas e dorme domingada ilho,
nAo posso nava, tejo aguasea ...

Uma andlise lingiiistica dos enunciados de EV eviden-
cia as dificuldades que ela tem com o sistema da lingua
—ndo sé de selecdo, mas também de combinagdo de ele-
mentos fonético/fonolégicos e morfeméticos, gerando
enunciados muitas vezes ininteligiveis, como os que es-
tao destacados em negrito no dado: arronjardago, merrar
s6 melhavada girre damedarre, sacorro tute, dumilhade,
medjogo, etc., exemplificando o que na literatura é cha-
mado de neologismo. A freqiiéncia de ocorréncia desses
segmentos é que torna a fala muitas vezes ininteligivel,
0 que a literatura tradicional chama de jargdo neolo-
gizante.

A jargonafasia € caracterizada nos estudos tradicionais
como o caso mais severo de afasia de compreensdo. A
presenca de anosognosia: falta de consciéncia das difi-
culdades pelo sujeito — é vista como um sintoma co-
ocorrente. Outros dados de EV mostram, entretanto, que
em episodios dialégicos, embora alterada, a compreen-
sdo estd melhor preservada do que nas tarefas metalin-
giifsticas e que suas dificuldades parecem ser proporcio-
nais a qualidade da interacdo nos processos dialégicos:
quanto mais ela € incluida como sujeito na interagdo,
menos jargonafasica; quanto mais alijada da interag@o,
mais jargonafésica. Observa-se que EV respeita os tur-
nos, mantém-se como interlocutora e adere aos temas
propostos. Se analisarmos a estrutura dos neologismos,
em relacdo ao resto do enunciado e ao contexto de pro-
ducdo, muitas vezes podemos reconhecer palavras ou o
tema sobre o qual ela esta falando. No tltimo enunciado
de EV: “depois, assim ndo sge mais, arrejo mais, nao
renar, ndo poge ndo rer mair entdo, tudo que eu tirava
na vida gostava ler dormir delhar meus relava di noite,
gostar renadas e dorme domingada”, podemos inferir
que estd comparando sua vida de agora (momento da en-
trevista) com a que tinha antes de ser tirada de sua casa.

Em geral, se diz que neste tipo de afasia o doente estd
“incanalizdvel”, mas isso se deve, principalmente, ao fato
de serem analisadas exclusivamente ou preferencialmente
situacdes de avaliacdo metalingiifstica, em que o sujeito
nao consegue engajar-se em tarefas de nomeagao, repeti-
¢do, leitura, ditado, cépia, dentre outras. Jakobson tem
razdo ao apontar os problemas com a sele¢do dos ele-
mentos, as substitui¢des freqiientes no eixo paradigma-
tico, a producdo de parafasias fonético/fonolégicas e/ou
lexicais/semanticas. Entretanto, ndo se pode desconsi-
derar que o arranjo no eixo sintagmadtico estd também
comprometido e € isso que causa o efeito de um jargdo.

Destacamos a importancia de esclarecer que as anali-
ses lingiiisticas realizadas sob a orientacdo da Neurolin-
giifstica Discursiva podem se valer dos mecanismos
explicativos propostos por Jakobson — de que as afasias
seriam basicamente resultantes de dificuldades de sele-
¢do e de combinagdo de unidades lingiiisticas —, mas per-
mite que se ultrapasse ou que se amplie este modelo. Ao
invés de nos centrarmos na andlise de palavras isoladas
e de sentencas (ou de oragdes), a ND se volta para a ana-
lise do enunciado, tal qual definido por Bakhtin (1997),
como a unidade real da comunicagao, e para os proces-
sos dialdgicos, a fim de avaliar a linguagem em fun-
cionamento. Dados que seriam descartados das teorias
tradicionais, por se caracterizarem como variagdes indi-
viduais, sdo incorporados pelas andlises da ND, ja que
dados singulares podem revelar indicios de processos que
seriam mais gerais (Abaurre, 1996).

Consideracdes Finais

A necessidade de descrever e de nomear Sintomas e
de agrupé-los em sindromes ou categorias clinicas faz
parte das preocupagdes das ciéncias da satide. Entretan-
to, diferentemente do ditado popular que diz que: uma
doenca nomeada € uma doenca quase curada, temos a
forte convicgdo de que ndo € o fato de nomear uma forma
de afasia (ou qualquer outra patologia) que vai garantir
uma avaliacdo adequada acerca das altera¢des e, muito
menos, a melhor condugdo do processo terapéutico. A
ilusdo do nome da ao terapeuta (e também ao sujeito)
uma espécie de &ncora, uma metafora utilizada por Oliver
Sacks® (1997), mas é a visdo mais abrangente e critica
do examinador/pesquisador e sua concepg¢do de cérebro
e de linguagem, que o orientardo para ver os fendmenos
e buscar uma terminologia coerente.

Se, historicamente, as areas de reabilitacdo tém feito
uma colagem de categorias clinicas utilizadas pela area
médica, torna-se premente rever ndo sé a terminologia,
mas também a metodologia de abordagem dos fenome-
nos, ja cristalizadas na clinica, tanto para avaliar como
para guiar as condutas terapéuticas.

As classificagdes das afasias, como vimos acima, estao
diretamente relacionadas as concepgdes que se tem so-

2 Em entrevista ao programa Roda Viva, da TV Cultura.
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bre cérebro e linguagem e compreender tais concepgdes
¢é fundamental para avaliar criticamente as classificacdes
que emergem ao longo da histéria dos estudos afasiold-
gicos, fortemente baseadas em dicotomias estruturalis-
tas, nas quais a lingua é vista como sistema auténomo,
separada de seu uso efetivo. Respaldadas por um discurso
de cientificidade, as orientagdes tedricas e metodoldgicas
dos estudos sobre as afasias excluem das andlises justa-
mente os sujeitos — fato criticado desde os primeiros tra-
balhos de Coudry (1986/1988), pois concebem a lingua-
gem desvinculada das atividades humanas.

A ND inclui nas andlises das afasias justamente o su-
jeito e valoriza os dados singulares (Abaurre, 1996), que
permitem visualizar o processo € como 0 sujeito se move
na lingua, como trabalha sobre os seus recursos para
produzir a linguagem, uma atividade heterogénea e
multifacetada. Ou seja, o modo como o sujeito lida com
seus déficits é singular. Por isso podemos encontrar su-
jeitos com uma mesma lesdo e com caracteristicas lin-
giifsticas diferentes. Partindo de um pressuposto luriano
de que as préticas sociais organizam o funcionamento
cognitivo, podemos entender as varidveis encontradas
entre os casos, o que ajuda também a compreender as
dificuldades para agrupar os sujeitos e seus sintomas em
categorias estanques. A partir do momento em que se
olha mais para o sujeito afdsico e menos para sua afasia,
questionamos o excessivo peso que as classificagdes t€m
no contexto terapéutico.
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