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AFASIA NA INFANCIA: UM ESTUDO DE CASO

OLIVEIRA, Amanda Cristina Melo?
TEIXEIRA, Mariana Carolina?

RESUMO

A afasia é um disturbio da fala que dificulta a comunicacdo entre as pessoas, uma vez
gue se trata de uma lesdo no hemisfério esquerdo cerebral, que pode ser ocasionado
por doencas infecciosas, tumor ou acidente vascular cerebral. Quando ocorre nos
primeiros anos de vida da crianca, em especial antes dos dois anos é chamada de
afasia do desenvolvimento. O diagnostico precoce pode auxiliar a crianca na
estimulacdo para seu desenvolvimento e o contexto da Educacao Infantil pode
contribuir  significativamente uma vez que a professora, instrumentalizada
teoricamente pode através dos sintomas apresentados pela crianca, auxiliar na
deteccdo do quadro afasico. O presente trabalho foi constituido de duas etapas, sendo
gue a primeira se constituiu em pesquisa bibliografica que permitiu a pesquisadora
aprofundar os conhecimentos acerca da afasia, seus sintomas, diagnostico e
possibilidades interventivas. A segunda etapa se constituiu em pesquisa de campo
onde foi entrevistada a familia de uma ex-aluna, buscando conhecimentos acerca de
como se deu o seu diagnéstico. Tendo em vista as atuais politicas inclusivas, é de
extrema importancia que o professor da educacdo basica esteja instrumentalizado
teoricamente para auxiliar no diagnéstico de criancas que apresentem dificuldades,
até porque em muitas situacdes a familia tem dificuldade na aceitacdo da
especificidade clinica apresentada pela crianca e também precisa de
acompanhamento especializado. Neste contexto, entende-se que a afasia possui
especificidades que necessitam de conhecimento dos profissionais da educacéo, até
para conseguir desenvolver estratégias de apoio para a crianga.

Palavras-chave: Afasia de Broca. Ensino Regular. Professor.
1 INTRODUCAO

A afasia é um distarbio de linguagem que dificulta a comunicacao entre as
pessoas. Normalmente ela é resultado de uma lesao cerebral tendo sua classificacéo
de acordo com a idade de ocorréncia. Se ocorre antes dos dois anos de idade, periodo
onde a criangca comega a desenvolver a linguagem, é considerada afasia de
desenvolvimento. Se ocorre apO0s essa idade e a crianca ja esta falando, é
considerada afasia adquirida (VAN HOUT, 2003, apud AVILA, 2009).
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As lesGes podem ocorrer nas zonas corticais ou subcorticais sendo que podem
ou ndo ocasionar também danos cognitivos. Coudry (1986, p. 5) explica que a afasia
“se caracteriza por alteragdes de processos linguisticos de significacdo de origem
articulatéria e discursiva (nestes incluidos aspectos gramaticais), produzidas por lesao
focal adquirida no sistema nervoso central”.

O médico francés Paul Broca e o médico aleméo Carl Wernicke se dedicaram
a aprofundar estudos sobre a afasia, esclarecendo que ha uma afasia de
compreensao e uma afasia motora. A afasia de Broca ou Expressiva (motora) pode
levar a crianca a deficiéncia na compreensdo de frases complexas ou elementos
gramaticais (FERREIRA, 2013).

Os sintomas apresentados pela crianca e como o professor de Educacao
Infantil podem intervir para auxiliar no desenvolvimento serdo objetos de estudo do
presente trabalho. O tema torna-se especialmente relevante haja vista que o trabalho
docente na Educacdo Infantil requer instrumentalizac&o tedrica até mesmo para em
alguns casos, auxiliar as familias no diagndstico de quadros clinicos relacionados ao
desenvolvimento infantil. Nessa perspectiva esta pesquisa questiona: quais sao 0s
sintomas de afasia na infancia e como o professor de educacéo infantil pode auxiliar
nesse processo?

Dessa forma essa pesquisa tem como finalidade apresentar sobre as afasias
em especifico sobre a afasia da area de broca na educacéo infantil e quais os métodos
que o professor deve utlizar na sala de aula para auxiliar a crianca no

desenvolvimento oral e cognitivo.

2 MATERIAL E METODOS

Neste estudo foi realizado uma proposta bibliografica e metodolégica de carater
qualitativa e também a realizacdo de uma entrevista para que se lograsse a apurar a
contribuicdo sobre o estudo de caso. Para a pesquisa bibliografica foram utilizados:
Coudry (1996); Ferreira (2013); Paula (2019); Springer (1998); Guarinello (2007);
Boone e Plante (1994); Rocha (2009); Souza (2021); Marques (2021); Zappelini
(2017); Liechty e Garber (2004); Leal (2003); Pagliarin (2013); Junqueira (1983);
Santana (1999; Fontanesi (2016); Polénio (2013); Franco (2015); Vygotsky (1988) e

demais autores que contribuiram para o éxito dessa pesquisa.



A entrevista foi realizada na residéncia dos pais de uma ex-aluna que séo
moradores no municipio de Guaratuba-PR, no qual chamaremos de Ana para a aluna
e de Maria para a mae, para preservarmos suas identidades. Na propria residéncia, a
pesquisadora foi bem recebida e apds conversas, foi aplicado um questionério com a
mae da aluna que se mostrou disposta em responder as perguntas e davidas sempre
gue solicitadas referente ao tema. O presente estudo fundamentou-se em analisar as
respostas da méae através da entrevista realizada, com o intuito de investigar sobre a
afasia, conhecer como ocorreu o processo até o diagnaostico final e quais profissionais
auxiliam as criangas que apresentam afasia. A entrevista, numa abordagem
qualitativa, procura interpretar a forma como as pessoas irdo responder e analisar 0s
dados coletados. Sendo assim, procura-se transmitir e explorar sobre o objeto de
estudo, tornando-o esclarecedor para que o pesquisador possa refletir e conhecer o

tema em questéao.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 AFASIA DE BROCA OU EXPRESSIVA

Inicia-se este estudo com uma breve explanacdo sobre os disturbios
relacionados a linguagem que sempre existiram, no entanto, a auséncia de
compreensao cientifica fazia com que o diagndéstico e o tratamento ndo ocorressem
de forma adequada. Para Paula (2019), na Antiga Grécia buscavam explicar a
dificuldade de linguagem, e na observacdo do corpo humano acreditavam que havia
um “centro de comando”, tecendo consideracdes entre a ligacdo dos nervos com o
cérebro e que este, exercia dominio sobre o corpo.

Até o século XVII, a teoria dos ventriculos explicava a afasia como uma lesao
no quarto ventriculo e o aperfeicoamento dos estudos em anatomia e fisiologia
passaram a aprimorar o diagnostico. Leonardo da Vinci (século XV) colaborou com
desenhos mais precisos sobre a anatomia humana, mas foi Andrea Vesalius (1514-
1564) quem questionou a origem afasica no quarto ventriculo (PAULA, 2019). Porém,
conforme a autora, no periodo medieval a Igreja condenava 0 acesso ao corpo
humano apdés a morte, dificultando os estudos neuroldgicos. E foi apenas com o
declinio do poder da Igreja que se ampliaram os estudos sobre as especificidades

cerebrais.



De acordo com Ferreira (2013) foi o médico francés Paul Broca no ano de 1861
que realizou a autopsia de um paciente com muita dificuldade de fala que apresentava
uma lesdo na terceira circunvolucéo frontal do hemisfério esquerdo. E apds muitos
estudos e em andlise de outros casos, concluiu no ano de 1864 que as dificuldades
de linguagem ocorriam apos lesdes no lobo frontal do hemisfério esquerdo e que esta
regido cerebral era responsavel pela linguagem.

Em relacéo ao conceito de afasia, Springer (1998) explica que a principal area
afetada pela afasia de Broca € a fala do paciente. O que ndo significa que a
compreensao tenha sido afetada. Desta forma, entende-se que o paciente entende
tudo o que ouve, porém, pela lesdo nas regides cerebrais que produzem a fala, ele
NAo consegue expressar corretamente 0s seus pensamentos.

Cada individuo pode apresentar dificuldades diferentes em relagcdo as
alteracOes da linguagem ocasionadas pela afasia, uma vez que os danos neurolégicos
podem ocorrer em localizacdo distinta e também em diversos graus de
comprometimento. Assim, pode haver pessoas afasicas que compreendem a
linguagem, mas tém dificuldade em se expressar enquanto outras podem falar em
demasia, porém, sem muito sentido para quem as ouve (FERREIRA, 2013).

Seguindo essa linha, Guarinello (2007) complementa destacando que a afasia
altera a linguagem devido as lesdes cerebrais no hemisfério esquerdo. Ela pode ser
ocasionada por traumatismo craniano, acidente vascular cerebral e ocasionar também
hemiplegia, apraxias e agnosias em diversos graus de acordo com a severidade da
les&o cerebral.

Conforme Ferreira (2013), a afasia de Broca pode fazer com que a crianca
tenha muita dificuldade em articular frases, desta forma, com o tempo ela vai
reduzindo a sua capacidade de se expressar e precisa ser estimulada para que néao
perca completamente a capacidade de fala. O que se observa é que, embora nao
articule palavras, a compreensédo verbal ndo sofreu prejuizos, e assim a crianca
consegue entender ao menos as frases mais simples. Com a dificuldade de se
expressar através da fala estimulando o pensamento, a compreensao da leitura e a
escrita também se tornam mais dificeis.

Contribuindo com os autores citados, Boone e Plante (1994) destacam que a
manifestacdo da afasia nas criangas, tem como principais sintomas a comunicagao
de ideias através de frases curtas, talvez até pela imaturidade infantil e vocabulario

limitado. A fala simples pode parecer telegrafica, porém, pode ser melhorada com o



tempo, ao passo que a crianga vai aprendendo palavras novas e principalmente sendo
estimulada ao desenvolvimento.

A area de Broca é considerada a parte cerebral responsavel pela producéo da
linguagem. Desta forma, o paciente apresenta dificuldade para organizar as palavras
e frases, embora a capacidade de compreender o que a outra pessoa fala, permanece
preservada (ROCHA, 2009).

Nesse sentido, a afasia € um disturbio que segundo Coudry (1996, p. 5): “se
caracteriza por alteragbes de processos linguisticos de significagdo de origem
articulatéria e discursiva (nesta, incluidos aspectos gramaticais), produzidas por lesédo
focal adquirida no sistema nervoso central”. Para Souza (2021), ela pode ser
ocasionada por lesGes cefalicas, tumores cerebrais ou ser ocasionada por um
acidente vascular cerebral.

Clinicamente, ha aproximadamente oito tipos de afasias, porém, sdo separadas
em dois grandes grupos, sendo afasia motora expressiva e afasia sensorial e
receptiva e também séo classificadas no que se refere a linguagem em néao fluente,
fluente e global (MARQUES, 2021).

A ocorréncia de lesdes na area de Broca (Figura 1), que € considerada o centro
da fala, faz com que o individuo n&o consiga produzir corretamente a fala. Coudry
(1996, p. 5) explica que o afasico “do ponto de vista linguistico, o funcionamento de
sua linguagem prescinde de determinados recursos de produgdo ou interpretagao”.

FIGURA 1 — AREA DE BROCA

FONTE: Maestro Virtuale (2017).



Para Zappelini (2017), a afasia de Broca faz com que o individuo tenha muita
dificuldade para encontrar as palavras certas para expressar 0S seus pensamentos,
além de se expressar com pausas e repeticdes, uma vez que as lesées no lado
esquerdo do cérebro ocasionam também dificuldades motoras que influenciam na
organizagdo do movimento de fala

A lesdo na area de Broca faz com que o individuo se expresse pouco através
da linguagem e também tenha dificuldade para compreender o que ouve. A auséncia
de compreensao e a dificuldade em expressar suas ideias, faz com que incidéncia de
depressao e suicidio seja ampliada. Liechty e Garber (2004, p. 3) destacam que “para
alguns afasicos, a pressdo é muita, e deixam-se vencer pela depressdo e até
tentativas de suicidio”.

A maneira como o paciente encara o disturbio também esta relacionada a sua
idade, ocupacéao e escolaridade, e também é influenciada pelo apoio familiar e de seu
circulo proximo de amizades (ZAPPELINI, 2017).

3.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A intervencao terapéutica depende da realizacdo de um diagndstico preciso,
qgue indique o grau de comprometimento da linguagem e desta forma indique os
melhores caminhos a serem percorridos. Leal (2003, p. 130) destaca que “‘uma
avaliacdo adequada dir-nos-a o que um doente consegue e nédo consegue fazer”.
Sendo de suma importancia a compreensao do quadro clinico.

O Exame de Afasia M1 foi trazido para o Brasil na década de 80 sendo
conhecido como Beta 86. Ele avalia praxias verbais e ndo verbais, orientacao
espacial, componentes linguisticos e conhecimentos aritméticos, porém, este teste
ndo abrange uma compreensdo mais ampla, uma vez que estd mais focado aos
signos isolados (PAGLIARIN, 2013).

Junqueira (1983) explica o teste de afasia. Para o autor, ha deficiéncias em sua
realizacdo, uma vez que ndo se consegue mensurar o real conhecimento do paciente
no que se refere a producdo de texto ou compreensao do texto escrito pois se realiza
apenas uma conversacao dirigida, onde pela forma superficial que é feita, se
consegue poucos elementos sobre o real nivel de comprometimento.

Ja o Teste de Boston (BDAE) busca tracar o perfil de linguagem do paciente

apos uma lesao cerebral considerando elementos como a repeticédo, articulacao e



fluéncia a fim de delimitar qual o tipo de afasia através de um sistema de pontos, onde
guanto mais pontos, mais proximo ao grau de normalidade (ZAPELLINI, 2017).

Para Pagliarin (2013), o BDAE ¢ o sistema mais utilizado tanto nacionalmente
como internacionalmente, tendo sido adaptado para diversas linguas como o francés,
0 espanhol e se atualizado pelos avangos neurolinguisticos para permitir que sejam
mensuradas complexidades narrativas e discursivas.

No Brasil, conforme Zappelini (2017), o Teste de Reabilitacdo das Afasias
criado no Rio de Janeiro foi elaborado pensando nas necessidades linguisticas do
povo brasileiro, porém, ressalta que a forma como os testes quantitativos sdo
realizados, com palavras fragmentadas e descontextualizadas séo diferentes de uma
situacdo onde haja um locutor e um interlocutor, e desta forma, os testes nao
conseguem mensurar exatamente a categoria afasica do paciente.

Assim, conforme Coudry (1986) a maneira como 0s testes séo realizados,
fazem com que se rotule o paciente como ‘afasico’ ignorando o seu passado, a sua
cultura, o seu nivel de comprometimento, de certa forma, anulando também a sua
identidade.

A avaliacao qualitativa, por outro lado, faz do individuo afasico um sujeito que
fara parte de situacdes de linguagem, onde deve relatar seu entendimento, suas
consideracdes e utilizar a leitura e a escrita para intermediar seus pensamentos. Ao
invés de questionarios sao utilizadas imagens que representem momentos da vida do

paciente, objetos significativos sobre o qual ele podera discursar (SANTANA, 1999).

3.3 TRATAMENTO DE AFASIAS

Para que seja realizado um tratamento adequado, é preciso que o diagndstico
seja preciso, mensurando corretamente a extensao da lesdo, a idade do paciente, a
dominancia manual, sendo que estes fatores influenciam na recuperacdo e no
tratamento, que deve ser diferenciado uma vez que ndo se pode submeter a uma
terapéutica uma crianca que nao domina a leitura e a escrita, de um adulto que ja
possuia esses conhecimentos (FONTANESI, 2016).

Para Boone e Plante (1994) o processo de reabilitacdo da pessoa afasica passa

prioritariamente pelo incentivo & comunicacdo. Ou seja, € preciso que ocorra um

esforco da equipe multidisciplinar que atende o paciente em sua familia no incentivo



a fala do paciente, para que ele organize corretamente suas ideias e possa se
expressar atraves da fala.

Ha casos onde se estabelece a necessidade de estimulacdo, abordagens
sociais e psicossociais, multidimensionais e o sucesso do tratamento também se
relaciona com a seriedade, assiduidade e tempo de inicio pos-lesdo. Quanto antes se
inicia o tratamento, melhores séo as respostas do organismo. Boone e Plante (1994,
p. 243) destacam que “a principal meta na reabilitagdo da afasia € melhorar a
linguagem auditivo-oral. Problemas persistentes de compreenséao verbal auditiva e
fala parecem ser o que mais aborrece os pacientes e seus familiares”.

Com o avanco da ciéncia, na atualidade casos de afasia também podem
receber tratamentos que incluem estimulacéo elétrica transcraniana, nomeacodes de
verbos entre outras. A estimulacdo elétrica transcraniana se utiliza de pulsos
magnéticos para aumentar ou diminuir a atividade cerebral na area lesionada,

auxiliando no funcionamento dos neurénios (FONTANESI, 2016).

3.4 A AFASIA EM CRIANCAS E AS INTERVENCOES PEDAGOGICAS

A afasia é mais comum em pessoas adultas, no entanto, as criancas também
estdo sujeitas, em menor indice, ao desenvolvimento desta patologia, considerada
entdo como afasia desenvolvimental, quando ocorre antes do desenvolvimento da
capacidade linguistica ou adquirida, quando perde a capacidade linguistica acometida
por algum fator externo (FERREIRA, 2013).

Para Boone e Plante (1994), embora seja menos comum do que a afasia em
adultos, a afasia em criancas também pode ocorrer devido a um dano cerebral que
pode ser ocasionado por doencgas infecciosas, por derrame cerebral, acometimento
de tumor ou convulsdes. Na crianca a afasia € chamada de afasia infantil e a area
afetada é a mesma do adulto, no hemisfério esquerdo.

No Brasil o primeiro relato de afasia infantil remonta da década de 50 do ultimo
século, relatado por Antonio B. Lefévre em sua Tese de Doutorado para a Faculdade
de Medicina da Universidade de Séo Paulo (FERREIRA, 2013).

As principais caracteristicas que apontam para um diagndéstico de afasia na
crianca sédo confusdes no uso de palavras ou frases, ou seja, expressao de termos

gue nao expressam o que ela deveria ou gostaria de falar, a auséncia de interioriza¢ao



da palavra, ndo a remetendo ao seu significado além de um tempo demasiado para
entender uma ordem ou um pedido que lhe foi feito (FERREIRA, 2013).

Conforme Boone e Plante (1994), a crianca afasica pode ter dificuldade em
compreender uma mensagem que lhe é falada, principalmente se nesta frase forem
utilizados termos mais complexos ou elaborados. Desta forma, apesar da crianga ter
a sua area de inteligéncia e audicdo normais, € possivel que ela tenha dificuldades na
elaboracao de atividades dentro do contexto escolar.

A afasia de Broca é a mais encontrada, sendo que o comprometimento da
compreensao é leve ou pouco comprometido, porém, pelo comprometimento motor, a
fala é dificultada, fazendo com que o paciente com o passar do tempo, e pela
dificuldade, deixe de falar (FERREIRA, 2013).

De acordo Springer (1998), o paciente com afasia tem um certo receio em falar.
Pela dificuldade que sabe que tem em se comunicar utilizando a linguagem oral, é
comum que va se retraindo, falando pouco, se sentindo constrangido. A fala dificultosa
é classificada como telegréfica.

A crianca com afasia, ao contrario do adulto, que ja com uma histéria de vida e
de uso da fala, ainda se esforca para expressar suas ideias, prefere o silencio ao invés
da fala, nestes casos a estimulagcéo para que utilizem a linguagem oral € de extrema
importancia neste caso. Pela fala debilitada, a dificuldade de escrita encontra-se
associada (FERREIRA, 2013).

No contexto escolar, a utilizacdo da Comunicacéo Alternativa Assistida pode
sSer um recurso extremamente importante no estabelecimento da linguagem na crianca
e ampliacdo da comunicacdo de seus conhecimentos, sentimentos e vontades
(POLONIO, 2013).

O professor tem um papel muito importante quando o assunto é afasia em
crianca. Ele, instrumentalizado pelo conhecimento teérico, pode auxiliar na
identificacdo da crianga que fala pouco, que ndo consegue se comunicar com clareza,
gue tem dificuldade para aprender podendo representar um caso de afasia que ainda
nao foi diagnosticado ou por outro lado, contribuir na terapéutica utilizando recursos
para incentivar a crianga a expressar suas ideias (FERREIRA, 2013).

A Comunicacao Alternativa pode ser realizada através de diversos materiais,
sendo 0s mais comuns, as pranchas de comunicac¢ao, que sdo construidas junto com
a crianca utilizando imagens, letras, simbolos e graficos para que a criangca possa

expressar seus sentimentos e pensamentos (FRANCO et. al, 2015).



Para Sartoretto e Bersch (2013) a utilizacdo da comunicagéo alternativa busca
contribuir significativamente com a expressao do paciente afasico, que, quando nao
consegue se comunicar atraves da fala, podera se utilizar de outros recursos como 0s
gestos, 0s sons ou até mesmo expressodes faciais para demonstrar aos demais aquilo
que esta sentindo ou necessitando, interagindo com mais qualidade com as pessoas
de seu convivio.

A utilizacdo de Comunicacéao Alternativa vem da década de 50 do ultimo século,
chegando ao Brasil na década de 70, porém, se popularizando no pais de maneira
muito lenta e progressiva. Considerando a importancia da comunicagdo para o
desenvolvimento da crianga. Schirmer (2004) apud Brasil (2007, p. 58) destaca que
“a CAA deve ter por objetivo tornar o sujeito com disturbio de comunicacdo o mais
independente possivel em suas situa¢gdes comunicativas”. E com isso, melhorar
diversos aspectos de sua vida.

A comunicacao € de extrema importancia na vida social da crianca. Neste
interim, a utilizacao de elementos que favorecam a comunicacao deve ser privilegiada
e priorizada no atendimento a crianca afasica. A Comunicacao Alternativa pode ser
utilizada com a crianca afasica tanto de maneira suplementar, quanto de maneira
efetiva, sendo também Util nos casos de reabilitacdo ao permitir que a crianca adquira
autonomia em sua expressao de ideias como aumenta a qualidade de sua
comunicacdo (FRANCO, 2015).

De acordo com a idade da crianca se estabelece a melhor metodologia e os
recursos. A utilizacdo do Picture Communication Symbols (PCS) que se trata de um
sistema onde a comunicacao se baseia no uso de figuras pode auxiliar no tratamento
das criancas em fase pré-alfabetizacao. Vygotsky (1988, p. 9) ressalta que “a palavra
nunca se refere a um objeto isolado, mas a todo um grupo ou classe de objetos. Por
essa razao, cada palavra € uma generalizacdo latente, toda palavra ja generaliza e,
em termos psicologico, € antes de tudo uma generalizagao”.

Desta forma, a intervencdo pedagogica deve buscar conhecer as
particularidades e necessidades da crianca afasica para a elaboracdo de
metodologias que lhe auxiliem no desenvolvimento da linguagem e melhora de sua

autoestima e socializagao.



4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Em associacdo com a primeira pergunta sobre quais 0s primeiros sinais em
gue desconfiou de algo com a Ana e com que idade, a mae da menina informou que
0S primeiros sinais surgiram em torno de 1 ano e 2 meses de idade, quando percebeu
gue a menina nao falava nada. Posteriormente, Maria, a mae de Ana, decidiu leva-la
ao médico para que pudesse ser realizada uma investigacdo, pois desconfiava de
algo. Porém o médico informou que € supernormal até dois anos de idade a crianca
ndo falar nada. Ap6s alguns meses Ana comecou a balbuciar, mas a mae ainda
desconfiada de algo a levou até uma fonoaudibéloga e a profissional informou aos pais
gue nao seria normal e deram inicio a investigacdo. A mae de Ana retornou ao meédico
e solicitou um encaminhamento para a fonoaudiéloga, mesmo ja tendo levado a
mesma. O médico demonstrou um pouco de insatisfacdo, pois, ja havia dito a méae
gue Ana ndo tinha nada, mas, mesmo assim, disponibilizou um encaminhamento.

Os estudos apresentados (Boone e Plante, 1998 e Ferreira, 2013) ressaltam as
dificuldades da fala como sinal que pode indicar a afasia. E, embora relatem que é
comum que as criangas evitem falar por conta da dificuldade, nenhum dos autores
relata especificamente sobre a identificacdo da afasia em criancas mais novas que
ainda est&o no inicio do desenvolvimento da fala. E possivel que um leve atraso no
desenvolvimento da fala passe muitas vezes despercebido pelas familias e até por
profissionais. Neste caso, néo fosse a insisténcia da mae de Ana, possivelmente a
afasia se seria descoberta mais tarde.

Foi entdo que Ana realizou em torno de seis sessfes com a fonoaudidloga, que
solicitou exame de autismo. Nesse meio tempo a m&e procurou por conta propria um
neurologista, que descartou a possibilidade de a menina ser autista. Foi entdo que
solicitou o exame de ressonancia magnética e o resultado apresentou uma leséo
cerebral. A mae, com o resultado em méos procurou outro neurologista, que também
afirmou que Ana tinha uma lesdo cerebral, que provavelmente ocorreu a partir do 6°
més de gestacao ou nos primeiros segundos em que nasceu, possivelmente por falta
de oxigénio.

Os tratamentos se iniciaram com um ano e oito meses de idade, a investigacao
durou cerca de quatro meses. Apds o diagndstico Ana iniciou os tratamentos com
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologa e fisioterapeuta. A fisioterapia auxilia

as pernas que sao tortas em decorréncia da lesdo. A menina também utiliza palmilha



especifica que auxilia em: correr, pular, etc. A grande dificuldade que a familia teve
antes do diagndstico foi em relagcdo a comunicacdo. Quando Ana queria algo, ela
apontava com o dedo e a familia “adivinhava” o que ela desejava. Ana comecou a
falar por volta dos dois anos e seis meses de idade, a m&e afirma que foi um trabalho
em conjunto entre as terapias, escola e a familia. Para Ferreira (2013) o que se
observa € que, embora o afasico néo articule palavras, a compreensao verbal ndo
sofre prejuizos, e assim a crianga consegue entender ao menos as frases mais
simples. Com a dificuldade de se expressar através da fala estimulando o
pensamento, a compreensao da leitura e a escrita também se tornam mais dificeis.

Maria, a mée da menina, ressaltou que a dedicacéo da professora Amanda foi
essencial para o desenvolvimento de Ana, que nao teria sido 0 mesmo apenas com
as terapias. Por volta dos 3 anos de idade, Ana comecou a se alimentar sozinha, parou
de usar fralda e atualmente estd com 5 anos de idade e continua realizando
acompanhamento com terapeuta ocupacional, psicéloga, fonoaudidloga e
psicopedagoga. A professora atual informou que Ana esta acompanhando sua turma.
Foram realizados alguns exames que constataram que Ana ndo tem memoria auditiva,
0 que o neurologista atribuiu a essa lesdo na area de broca, que atinge a memoria,
coordenacao motora fina, fala etc. Porém, sua memoaria visual € muito boa.

Na dultima consulta com o neurologista, ele informou que ndo fosse o
diagndstico e a intervencdo precoces, possivelmente Ana teria algum retardo mental
e até sua aparéncia poderia ter sido afetada e haveria maior comprometimento de
suas habilidades. Como a mée da menina procurou ajuda cedo e teve pessoas
proximas dispostas que ajudaram Ana nesse processo, isso ndo ocorreu. O
neurologista também comentou que o comando da fala € um pouco lento e em
algumas situacdes ela gagueja, e esta € uma situacdo que ndo vai mudar. Assim, a
familia para se comunicar com a Ana, quando ela solicita algo, € escutando primeiro,
mesmo que ela esteja gaguejando, o adulto ndo pode finalizar a frase interrompendo-
a, sendo assim, ela fica tranquila e consegue se expressar.

Esta forma de atuar estd em acordo com o que é apresentado por Boone e
Plante (1994) como principal foco das intervencdes nos afésicos: estimular a
comunicacdo. De que maneira esse estimulo deve ocorrer sera determinada de
acordo com as especificidades de cada caso, como destaca Fontanesi (2016). Para

Ana, conforme relatado, o simples fato de a familia dispor a ela o tempo que



necessitava para ordenar suas ideias e expresséa-las, sem que fosse interrompida por
adivinhacoes, foi importante para seu desenvolvimento.

O Neurologista deu recentemente um diagnoéstico geral em que Ana teve
realmente uma paralisia cerebral que ocasionou a leséo na area de broca, apraxia da
fala, TOC (transtorno obsessivo-compulsivo) TDAH (transtorno do déficit de atencéo

com hiperatividade), transtorno de processamento sensorial, ansiedade e gagueira.

5 CONCLUSAO

Quando a afasia por lesdo na area de Broca acomete a crianca, as dificuldades
de comunicacdo se tornam maiores, principalmente porque a crianca, ainda em
desenvolvimento esta estruturando seu pensamento, ampliando seu vocabulario o
que acaba tendo reflexo em sua comunicacdo através da oralidade e também
interferindo na compreenséo de vocabulos mais complexos e elaborados. Essa foi a
situacdo observada no caso estudado, no qual um evento de paralisia cerebral causou
a lesdo e a consequente afasia.

No entanto, o diagndstico precoce e as intervencgdes terapéuticas por equipe
multidisciplinar envolvendo psicéloga, terapeuta ocupacional, fonoaudidloga e
psicopedagoga auxiliaram a crianca em seu desenvolvimento e também apoiaram e
instrumentalizaram a familia para que esta conseguisse compreender as
especificidades do quadro clinico e com paciéncia e amor, ajudar a crianca a se
desenvolver.

Houve também um importante trabalho na escola, que apoiou a investigagao e
ofereceu um atendimento especifico para a crianca. Assim, demonstrou-se que a
escola também deve trabalhar em conjunto, e a professora da crianca desempenha
um papel relevante no acolhimento, respeito e estimulacéo da crianca para que ela
consiga superar seus limites, e a cada dia, ir além.

Em suma, a atencdo dos profissionais da educagéo a esta condigcdo pouco
conhecida é importante, pois pode garantir um encaminhamento para diagndéstico e
intervencdes precoces que podem auxiliar o desenvolvimento e melhorar a qualidade

de vida das pessoas acometidas com a afasia na infancia.

REFERENCIAS



AVILA, L. N. A linguagem em criancas e adolescentes acometidos por acidente
vascular cerebral infantil. 2009. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/16377/000699045.pdf?sequence
=1> Acesso em 10/06/2021.

BOONE, D. R.; PLANTE, E. Comunica¢cdo Humana e seus Distarbios. 2. ed., Porto
Alegre: Artes Médicas, 1994.

BRASIL. Documento elaborado pelo Grupo de Trabalho nomeado pela Portaria
n° 555/2007, prorrogada pela Portaria n® 948/2007, entregue ao Ministro da Educagéo
em 07/01/2008. Brasilia, Janeiro 2008.

COUDRY, M. | H. Diario de Narciso: discurso e afasia: analise discursiva de
interlocu¢des com afasicos. 2. ed. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996

FERREIRA, F.A.K. Compreensédo e encaminhamentos da afasia pelo profissional
docente. 2013. Disponivel em:  <http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-
content/uploads/2013/10/Francielle-Aparecida-Krieger.pdf> Acesso em 20/09/2021.

FONTANESI, S.R.O. Interven¢gdes em afasia: uma revisdo integrativa. 2016.
Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/rcefac/a/xdSTnMzwDxY9s6pYcP4ZvKm/?lang=pt&format=pdf
> Acesso em 20/09/2021.

FRANCO EC, CARLETO NG, LAMONICA DAC, CALDANA ML. Intervenc¢&o nas
afasias com o uso da comunicacdo suplementar e/ou alternativa. Rev.
CEFAC, maio/jun. 2015,
vol.17, no.3. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
18462015000300956&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt Acesso em 29/09/2021

FREIXO, A. A importancia da comunicacdao aumentativa/alternativa em alunos
com paralisia cerebral no 1° ciclo do ensino basico. Tese de Mestrado. Lisboa,
Escola Superior de Educacdo Joao de Deus.2013.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GUARINELLO, A. C. et al. Abordagens Grupais em Fonoaudiologia: Contextos e
Aplicacdes. S&o Paulo: Plexus, 2007.

JUNQUEIRA, L. C. U.; JUNQUEIRA, L. M. M. S. Técnicas basicas de citologia e
histologia. Sado Paulo: Santos Editora, 1983.

LEAL, G. Avaliacao da afasia. Psychologica. 2003.

LIECHTY, J. GARBER, D. Dealing with Aphasia; Three Simples Rules.
RehabilitationNursing. 2004. Disponivel em: <> Acesso em 23/09/2021.

MAESTRO VIRTUALE. Area de Dbroca. 2017. Disponivel em:
<https://maestrovirtuale.com/area-broca-funcoes-anatomia-e-doencas/> Acesso em
22/09/2021.



MARQUES, V. Afasias. 2021. Disponivel em:
<http://www.fonovim.com.br/arquivos/1de0249578c2fb9d36f35ed5b7b834e6-
Afasia.pdf> Acesso em 21/09/2021.

PAGLIARIN, K.C et al. Instrumentos para avaliagdo da linguagem pos lesao
cérebro vascular esquerda. Rev. CEFAC. 2013 Mar-Abr; 15(2):444-454. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rcefac/vi5n2/166-11.pdf> Acesso em 27/09/2021.

PAULA, J.C. O conceito de afasia segundo Paul Broca. 2019. Disponivel em:
<https://www.abfhib.org/FHB/FHB-14-2/FHB-14-02-05-Jaime_Romulo.pdf> Acesso
em 08/06/2021.

POLONIO, F. C. O desenvolvimento da linguagem no paralisado cerebral com
afasia motora. 2013. Disponivel em
<http://'www.ppe.uem.br/publicacoes/seminario_ppe_2013/trabalhos/co_04/102.pdf>
Acesso em 01/10/2021.

ROCHA, J. M. V. Analise do quadro clinico da linguagem verbal em pacientes
adultos jovens acometidos por acidente vascular encefélico isquémico ou
hemorragico. 2009. Disponivel em  <http://www.uniedu.sed.sc.gov.br/wp-
content/uploads/2013/10/Francielle-Aparecida-Krieger.pdf> Acesso em 09/06/2021.

SANTANA, A.P.O. O lugar da linguagem escrita na afasiologia: implicagdes e
perspectivas para a neurolinguistica. 1999. Tese. (Mestrado em Estudos da
Linguagem) — UNICAMP. Disponivel em: <
www.bibliotecadigital.unicamp.br/document/?view=vtls000188790> Acesso em
20/09/2021.

SARTOROTTO, M. L.; BERSCH, R. O que € Comunicagdo Alternativa? 2013.
Disponivel em www.assistiva.com.br Acesso em 19/09/2021.

SPRINGER, S. P; DEUTSCH, G. Cérebro Esquerdo, Cérebro Direito.Trad. Thomaz
Brain; Right Brain. 32 Ed., S&o Paulo: Summus, 1998.

VYGOTSKI, L. S., Linguagem, desenvolvimento e aprendizagem. Sao Paulo:
Icone: Editora da Universidade de Sao Paulo, 1988.

ZAPPELINI, C.C. Avaliacdo de linguagem escrita de sujeitos afasicos: um
estudo de caso aluz daneurolinguistica enunciativadiscursiva. 2017. Disponivel
em: <https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/186549/PLLG0712-
D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y> Acesso em 24/09/2021.



