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RESUMO

Abopdar 85 guestoes cersbrais £ algo de complexo
2 fascinante. & apesar de oS levar a um mundo
amplamante desbravadn par diversas
personalidades, continda 2 suscitar 0 Nesso
INteErasse

Oesigna-s8 por Afesis 6 alterscao de comunicagan
resdltante de uma lesan cerebral, culas
manifestacoes se fazem sentic 4 yamas: niveis:
verbal, gestual, wsual e grafico

As tentativas frustradas de comunicagan
repeErcuteT-5e negativamente na vida da Fessod
podenfo-a levan-a depressan

Actualmente & possivel o enfermelrn espatialista
em reghilitacao ajudar a8 minorar o impacoo
poicossooial resultante da perturbacao da
linguagem assequrando 0 processo comunicagiona|
da pessoaafdsica com a familis: atrayes das
Cegnioas terapeuticas existantes

@ presentae srtigo pretende abiordar a tematica da
Pessoa com Afasia e 85 respectivas TErvENgoes
da enfermagnem
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AFASIA

“A Afasia @ a8 perturbagan da inguagem gue results de uma
lesan cerebral, locdlizada nas Bstrutbras que Se sLUpoe
estarem envoludas no processamento da linglagem."
(CALEAS, 2000, p. 164 1E66). Estas estritliras oucentros
da linguagem localizam-58 no hemisfero cerebral esguardn,
A fesao gerebrsl gus afecta gstes centros pode =8r um
Lradmatismo craniano, tumar-carshral a8 lesso vasoular,
nomeadamente ad niviel daarteriz cerebral meda esguerda

PARAMETROS QUE PERMITEM

CLASSIFICAR AS AFASIAS

A svaliscan inicisl da pessoa sf@sicy e fundamental para o
estabelecimento do disgnostico. progrostico @ dafinican
dasntervengoes terapeuticas, Segundo Hoeman (2003, p
602-603)

‘Uma-dvalacas de enfermagen exalsiieg, sou L panto Je
vistE Golisticn no gue iz nespedo 8 cominicasaa, ol
infarmacss nalabna d fistaria de saite, estadlc de qesen-
valvimento dd UEente, comperensias cogmiiives e de comu-
fiCacan brevias e compel 8ncias de camumicacso actuais ..
Inelar & avalaear @ fngoegem, Cogricsn, pragmatics g oa
raia’

Assim.a aveliacas de uma afesE 8 feita essenciaimente por
4 provas) Anshse do discurso [Flugncial, Momeacao &
Hepetcan: Compreensan auditive verbal. Como complemen-
ta o enfarmairo devera ginda fazer uma preve avallaceo das
capacidades de Leitara e de Esaritsa.

ANALISE DO DISCURSO (Fluéncia)

A analise do discurso faz-se & partic da produgan Bspon-
taneadapessas Para desenradean s producao do mesmo. o
enfermeiro deve perguntar dados da sus biografia, ou da sus
historia glinioa ex: Oue |dade tem? Oual & sua profissac?
Porgls velo ag medico?




O discurso pode ser classificado em Fluente ou Nao Fluente

O discurso diz-se Fluente guanda € produzido sem esfargo
As frases apresentam comprimento, débito, melodia e
ritmo normais, ou seja. se o enfermeiro se abstrair do
centeudo informativo transmitido e valorizar apenas 8 forma
do discurso, este parece normal Segunda Leal (2003. p
137-138] "murtas vezes 0s discursos sdo vazios, ISto €, as
palavras produzidas ndo veiculam informagao - pratcarnen-
te nao contém palavras com significado. Ha erros na
estrutura gramatical - tempos verbails incorrectos, Uso Ina-
propriado de palavras’

Dentro do discurso fluente, a pessoa pode apresentar
varios tipos.

Caracteriza-se pela presenga de parafasias
semanticas (ex: brago por pernal e de
neologismos (ex: gastineiro por jardineiro)

Discurso
jargan

Caracteriza-se pela presenga de parafasias
semanticas, literarias ou fenolagicas
[guando ha transposigéo, omissao ou adigao
de sons, ex: peixe par xeipe; homem por
home; macaco por matacaco)

Discursa com
predominio de
parafasias

Caracteriza-se peio uso exagerado de
palavras camo forma de suprir 2 falta
de names

Discurso
circunloguio

Caracteriza-se pela existéncia de

pausas frequentes e uso de palavras tais
como “‘coisa®, "aquilo” para descrever a
fungéo do objecto [ex: aquela coisa que

SErve para escreve rl

Predominio
de pausas
angmicas

Oeorréncia Caracteriza-se pela presenga de

palavras mal produzidas.

de parafasias

No discurso Nao-Fluente a pessoa nao consegue ou tem
dificuidade em falar O discurse é produzido muito lenta-
mente, com esforgo e & constituido sobretude por substan-
tivos isolados, frases curtas € com erros gramaticais.
Segundo Leal (2003, p. 137" o discurso ndo fluente é lento,
laborioso e produzido com esforgo, com emissdo, sobre-
tudo, de palavras com significado: nomes e verbos de acgao.
As frases sdo curtas e ha defeitos de articulagdo. altera-
gies do ritmo e da melodia”

Neste tipo de discursa, pode identificar-se varios graus de
defeito, nomeadamente:

Caracteriza-se pela inexisténcia de palavras.
0 processo comunicacional faz-se através
dos gestos, do olhar ou da escrita.

Caracteriza-se pela emissao da mesma
frase, 0 mesmo som ou @ mesma palavra
[ex: bom dia; pao/mao; ola)

Emissao de
um esteregtipo

Caracteriza-se pela emissdo de palavras
correctas, sobretudo as de conteldo
emaocional (ex: meu amor) e automéatico
[ex: vai-te embaral.

Producao

de palavras
ocasionalmente
correctas

Caracteriza-se pela emissdo de palavras
sem elementos de ligag&o ou particulas
gramaticais (ex: hoje ir shopping naite
mulherl.

Frases
telegraficas

Caracteriza-se pela adigé&n, omisséo ou
substituigdo de alguns sons.

NOMEACGAO - Para avaliar a capacidade de nomeagao o
enfermeiro deve mostrar alguns objectos simples,
conhecidos e pedir gue NomMele 0 sgu NoMe, como um
lapis, um relégia, uma carteira. Se a pessoa apresentar
dificuldade na nomeacdo. poderd ajudar miciando a
palavra (la...] quando |he mostra o objecto ou verbalizar
uma frase incompieta para gue 8 pessoa complete com o
nome do objecto fex. desenheicomo....]

REPETIGAD - Para testar a capacidade de repetigéo, o
egnfermeiro deve comegar por pedir @ pessoa gue repita
palavras curtas (tapis; copo, facal, nimerss {um, cinca,
duzentos) posteriormente palavras mais compridas
favioneta, autocarroc. cabeleireiro] e por fim frases
(amanha vou ao cinema, o céu esta nublada).

COMPREENSAO AUDITIVA VERBAL - Deve solicitar-se
a realizagdo de algumas actividades [ex: abra a boca,
feche os olhos, feche o iivro). Se a pessoa responder a
ordens simples, o enfermelre deve aumentar a complexi-
dade das ordens, passando para resposta em duas eta-
pas [ex: aperte a minha mao e togue a perna). Deve ainda
fazer perguntas de resposta sim/ndo {ex: a janela esta
aberta? os peixes andam na agua?).

0 enfermeiro deve ter cuidado para nao fornecer indica-
¢cbes ndo verbais, ou seja, quando pergunta se a Janela
esta aberta, ndo deve olhar para ela.

E igualmente importante estar atento ao comporta-
mento da pessca guando lhe pede gue reahze algumas
actividades lex: sbra & bocal, uma vez que a resposta
incorrecta a ordens simpies pode ser devido a apraxia
{incapacidade para programar uma sequéncia de movi-
mentos), e neste casa preciso apraxa bugo-facial.

LEITURA - Antes de proceder & avaliagdo da capacidade
de leitura, o enfermeiro deve saber junto da famflia, se a
pessoa é analfabeta ou utiliza oculos para o fazen

Numa folha de papel, o enfermeiro deve escrever com
letra majiscula & bem legivel algumas palavras {ex: bola,
anel, copol e pedir &2 pessoa que verbalize onde estéd
escrito cada uma das palavras, ou ent@o agarrar no
objecto e pedir-lhe gue aponte no papel o nome corres-
pondente ac mesmao. Ultrapassada esta prova, deve
dificuitar-se a actividade escrevendo perguntas de
resposta sim/ndo (ex: hoje esta a chover?) e pedir que lela
uma noticia de |ornal. Para testar a capacidade de com-
preensdn da iewtura, deve fazer algumas perguntas
relativamente ao due a pessoa leu (ex: se a noticia refere
que a taxa de juro val sutyr em 2010} 0 enfermeiro deve
questionar: O que vai subir? Quando vai subir?

Os afasicos nao-fluentes podem compreender o que esta
escrito mas nac conseguem ler alto, enguanto gue os
afasicos fluentes podem conseguir ler alto mas néo
compreesnder.

ESCRITA - Parz avaitar a capacidade de |eitura, o enfer-
meiro deve pedir & pessoa que escreva o seu nome {a
maiora dos afasicos conseguem fazé-lo, pois & quase
uma acbividade automatical, escreve alguinas palaviras
por ditado (ex: mala, bota, escoval e posteriormente se
tiver sucesso nesta actividade pode escrever uma frase
por ditado (ex; fui ao pargue com os meus filhosl e, por
fim, que escreva espontaneamente uma frase.

A avaliacdo cognitiva deve contemplar a avaliacéo da
vigilia, concentragao, memdria recente e retrdgrada, for-
macdo de conceitos e fungoes de execucao. Assim o
enfermeiro deve dirigir 8 sua atengao para os seguintes
aspectos: estado de consciéncia (esta desperta, tem
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capacidade para fixar & sua atencgag, reage aos esti-
mulos externos, demonstra comportamentos de ori-
entagaol, concentracdo (distrai-se com facilidade,
capaz de se concentrar, necessita de reorientacan
frequente), memaria recente (estado de orientagao
da pessoa, capacidade de aprender nova informacaol
memoria retrograda (e capaz de se lembrar do que |&
aprendeul, formagdo de conceitos [demonstra um
pensamento concreta, € capaz de se abstrair, inGer-
preta incorrectamente), fungdes de execugao (&
capaz de estabelecer os objectivos da comunicagag,
e de tomar decisdes relativas & COMUNICaGas:
Hoeman, (2003]

CLASSIFICAGAD DAS AFASIAS

Cansoante a localizagao da lesao cergbral nas diver-
sas estruturas responsavels pelo processamento da
linguagem, assim se determina gquais as fungdes
comprometidas e o tipo de afasia dai resultante.

Os diversos tipos de afasia classificam-se de acordo
com os cntérias de fluéncia, compreensao. nomea-
¢80 e repeticao.

O seguinte guadro caracteriza 0s varios tipos de
afasias tendo em conta os referidos critérios,

Daos vérios tipos de afasia abordaremos os trés mais
frequentes: a afasia de Broca, a afasia de Wernicke e
a afasia Global

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO
NA PESSOA AFASICA

A capacidade de comunicar @ uma das caracteris-
ticas chave gue nos distingue como humanos.
Através da cOmunIcagao, eXpressamos 88 NOSsas
ideias. desejos e necessidades, desenvolvemos rela-
¢oes com a familia, com os amigos e com a sccledade.
Contudao, a Pessoa afasica pode ficar imitada na sua
participagao familiar, social e profissional pelas difi-
culdades a nivel da compreensao, expressan, leitura e
na escrita.

Messe sentido, as intervengdes de enfermagem junto
da pessoa afasica tém como objectivo ampliar as
capacidades diminuidas, maximizar 05 recursos e
mirimizar o iImpacto psicossocial :

Segundo Lhermitte (18986] citado por Sousa (2009,
p.27] "a reeducagéo de uma afasia é em grande medi-
da marcada pela adaptagio ao préprio paciente, aos
seus habitos profissionais e culturais, a sua famifia,
80 mMelo em gue esta inserido, a sua personalidade e
idade"”

A participacio familiar, parece-nos ser um valor estrutu-
rante no 'desenhar' do plano de reabilitagcdo de forma a
obter por parte da pessoa e da familia, ajuda para a gestao
do seu processo adaptativo

A reabilitagao do afésico, malis do gue um momento ou uma
8cgan, deve ser um processo permanente de guda e
descoberta de solugdes e de novas adaptagdes, onde sgja
possivei uma InteracGao positiva entre ela e o ambiente.
Caso contrdrio, o percurso da reabilitagcao niciada no
hospital, gue Inclul uma vasta sequéncia de pProcessos
apreandidos € tremadcs £ e Gonsciencializacds progres-
siva, & Interrompldo & consequentemente assiste-se a um
retrocesso no processo de recuperagadoe da pessoa.

Assim, & Importante gue o Enfermeiro conjuntamente com
a eguipa interdisciplinar esclareca a familia/cuidador infor-
mal relativamente ao defice de comunicagdo da pessoa e as
consequéncias gue este possa produzir no sew comporta-
mento, fornega informacao relativa as formas de a ajudar e
a famitia/fcuidador & comunicar através de comportamentos
facilitadores da comunicagdo.

Algumas pessoas afasicas apresentam défices motores
severos gue dificuitam o processo linguistico e comunicac)-
onal. Nestes casos a pessoa e a familia/cuidador devem
recorrer aos sistemas de comunicagdo ndo verbal, nomea-
damente: uso de cadernos com simbalos (pode ser feito
pelos préprios}, cadernos com elementos mais representa-
tivos (objectos, fotografias, imagens representativas dos
actos da wida guotidianal, pictogramas; comhbinagao de
simbolos pictograficos [semelhanga com o objecto que
representa ex: cadeira, casa.. ) e ideograficos (sugerem o
concelto que representam ex:sentimentol.

Embora na drea interventiva muito |a tenha sido investigado
e analisado, debrugamo-nos apenas sobre o modelo inter-
ventivo de Tissot por o considerarmas o mais adequado.
Tissot, refere que "8 obtengao da confianga do paciente e de
seu mejo & uma condigao sine qua non de qualguer terapéu-
tica fonoaudioldgica' (1986, p.B)

Para esta autora, os meios pedagdgicos tém vital impor-
téncia na reeducagdo da linguagem da pessoa afasica,
nomeadamente 0s manuals cujas Imagens Sao agrupacas
sobre diferentes critérios, e gue permitem uma excelente
correspondéncia entre imagens e palavras, & 0s que
permitem trabalhar através de Imagens, verbos passivos
activos, adjectives. sinonimos, antdnimos, nogdes de
espaco e LEmpo, Canceitos concretos & ahstractos. Realga
anda a importancia da utilizagado de manuais escolares
ricos em exercicios de vocabulario, gramdtica, leitura,
ditado e aritmetica, hem cemo os livros de histérias e de
|eges educativos.

ey Flutncis | Compreensao | Nomeacao | Repeticao |

Né&o-fluente Normal Perturbada Perturbada
Fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Fluente Normal Perturbada Perturbada
Fluente Normal Perturbada Normal
Fluente i Perturbada Perturhada Normal
N#o-fluente “+Nbrmal Perturbada Narmal
Nao-fluente Perturbada Perturbada Normal
Nao-fluente Perturbada Perturbada Perturbada
Fluente Perturbada Perturbada Perturbada

Fonte Caldas, 2000 0175
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COMPORTAMENTOS FACILITADORES DA COMUNICACAO

mUtilizar temas esponténeos de camunicagdo com significado para o utente, ou que tenham uma utilidade
imediata.

m Comunicar, usando frases curtas mas freguente s&o mais eficazes.

m Adiar a comunicagéo se o utente estd cansado ou aborrecido.

m Encorajar a utilizag&o de gestos & de outras formas de comunicagéo guando as verbalizag@es do utente
néo sdo compreendidas.

Quando a produgéao da comunicagido esta perturbada, mas a compreensao esta preservada

B Permitir que o utente comunigue por si sé. Dar-lhe aportunidade para ser o primeirc a falar, dando-lhe o
tempo de gue necessita.

m Encorajar todas as tentativas de verbalizagao reforgando as tentativas e o esforgo. Encorajar o discurso
automatico ou a imitagédo (p. ex., oragdes, respostas sociais comao "old."). Encorajar o canto se o utente
gostar de cantar.

i Utilizar o falar para si praprio (p. ex., falar acerca da actividade que se esté a realizar).

® Utilizar o discurso paralelo (p. ex., descrever em voz alta a actividade que o utente estd a realizar com a
enfermeiral.

m Utilizar a expansao, o gue acrescenta substéncia a frase [p. ex., juntar a frase 'beber agua", "Quer beber
um copo de agua?'l.

® Prestar muita atengdo 2 somunicacao.

B Nas situagdes de disartria, encorajar o utente a dizer uma palavra de cada vez, pronunciando todas os
sons, realgando as consocantes. Estimular o utente a falar mais alto.

m Reagir através de manifestagdes fisicas ou verbalizagdes para transmitir a compreensao das
verhalizagdes.

mAssumir alguma da responsahilidade pela ma compreensaa da comunicagao.

® Nao interromper engquanto o utente esta a tentar comunicar, a menos que aguele figue frustrado. S4
nesta altura interpretar ou substituir palavras.

B Encorajar a utilizagao de frases curtas, palavras curtas ou verbalizagdes lentas se o utente estd irritado
ou fatigado ou se a expressao por meio de palavras nao & compreendida (Piotrowski, 1978},

m Permitir enganos. Sé corrigir o utente ocasionalmente, se claramente necessério. Nao insistir para que
cada palavra seja pronunciada correctamente.

B Se o utente esta a ter dificuldades com a palavra, utilizar "pistas” (p. ex., pronunciar a primeira silaha da
palavra)l, fazer com gue o utente repita a palavra apos o interlocutor dizer uma frase aberta no final (n&o
concluidal, para que o utente tente preencher o espago, ou escrever a palavra para gue o utente a leia
(Norman & Baratz, 18979).

m Pedir para repetir as frases ou para as reformular se ndo foram compreendidas.

B Ser um bom modelo de comunicagéo para o utente imitar quando estiver a sentir dificuldades.

Quando existe um défice de compreensao ligeiro {como qualquer afasia ou aprosadia)

m Providenciar um ambiente calmo, aguando da comunicagéo pessoa a pessoa, pelo menos inicialmente.
Desligar a televis@o e o radio. Retirar os objectos e equipamentos desnecessarios do campo visual do
utente.

B Primeiro, captar a atencéo do utente. Fazer com que ele olhe para a pessoa com guem vai comunicar
Caso se distraia, voltar a dirigir a sua atengéo para o parceiro de comunicagao (Norman & Baratz, 1979).

m Falar lenta e distintamente, utilizando pausas naturais. Utilizar instrugdes simples efou explicagdes.
Utilizar gestos e mimica em conjunto e ao longo das frases.

m Utilizar guestdes simples e directas que podem ser respondidas numa palavra ou frase curta. Utilizar o
gesto e a mimica a acompanhar as questoes verbais.

m Reforgar as respostas adeguadas.

m Dizer ao utente guando ndo é compreendido. Colocar gquestdes simples e gesticular e apontar,
sistematicamente, até conseguir descobrir o aspecto em causa.

mNao elevar a voz se o utente ndo compreende ou camgreende mal. Informar o utente que ocorreu uma ma
compreensao & reformular a frase. Tentar utilizar o gesto e a expresséo facial. Ndo demonstrar uma
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0Os métodos audiovisuars, segundo a mesma autora,
parecem ser um auxilio fundamental Contudo reque-
rem algum cuidado na sua utilizagao, nomeadamente
o texto deve ser lido duas a trés vezes, lentamente,
a projeccéo de imagens devem perimanecer o tempo
suficiente para que possam ser apreendidas

REEDUCACGAO DA AFASIA DE BROCA

Uma vez que a pessca com afasia de Broca pode
apresentar varios tipos de defeito, tais como:
disturbios de articulacdo; expressfes estereoting-
das e dificuldades de ieitura, escrita e célculo, a
reeducacac da linguagem passa essencialmente pela
interdigdo das estereotipias matoras e posterior-
mente, trabalhar a inguagem e a articulagao.

Relativamente aos exercicios de inguagem segundo a
autora citada anteriormente, devem reportar-se ao
recurso a formulas automaticas da vida quotidiana
(ex: bom dia; ola; cbrigado...) Posteriormente o
enfermeiro deve procurar reaparecer o vocabulario
usual valendo-se de imagens i1soladas, que podem ser
agrupadas por campo semantico ou por fonemas
(Tissot, 1986).

Segundao Tissot (188E) as palavras devem ser intro-
duzidas em frases curtas de forma a que & pessoa
perceba o contexto, as imagens dos adjectivos
devem ser anuldas aos pares (ex; alto-bamxo; felo-
bonito ..} 8 logo gue possivel devem ser associadas as
actividades de leitura e escrita. Sendo que a leitura
inicialmente deve ser praticada de medo global e s6
depois se deve proceder 8 decomposi¢do em letras
Isoladas, e a escrita deve comegar com a cdpia de
palavras e posteriormente sob a forma de ditado.

A medida que se val verificando progressos na
linguagem, é necessario proceder a uma fase de
reeducacdo exaustiva que pode ser longa.
Progressivamente devem introduzir-se exercicios de
tivros de gramatica tradicional; de conjugagdo mais
complexos, com base em livros audiovisuatrs da lingua
e no gravador; leitura de textos longos; escrita sob

ditado; conversagao e escrita espontanea,

Durante a execugda destes exercicios, o enfermeiro
deve trabalhar iguaimente a articulagdo, sendo
importante a realizacao de exercicios labiais, inguals
e de expresséo facial.

EXERCICIOS ACTIVOS

Faciais Emocionais-Miméticos
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LINGUAIS

® Colocar a lingua de fora

m Tocar com a lingua na face interna da cavidade oral direita
& esguerda alternadamente,

mTocar com alingua no palato

Quando a pessoa atingir um nivel satisfatérnc de articula-
géo, é fundamental nciar-se de uma forma tranguila, &
leitura de poemas e textos cantados.

HEEDUCAG[\D DA AFASIA DE WERNICKE

Neste tipo de afasi@ a8 iinguagem caracteriza-se pels
presenca de parafasias, ou seja, a pessoa aparenta ter
perdido o controte da manipulacdo dos tragos pertinentes
dos fonemas e do seu usc implicito em ordens e séries,
impedindo & diferencitagdo dos significantes entre si (ex:
rato-pato-sacal. Segundo Tissot [188B) a reeducagag
destas pessoas tem como objectivo restabelecer a
correspondéncia entre os sSons que @ pessoa emite sem
dificuldade & as formas vocals correspondentes com o0s
respectivos simbolos graficos.

Deverdo ser trabalhadas também as nogbes de tempo e
espacgo, recorrendo a objectos para as nogdes espaciais e a
histéria com tmagens sequenciais para as nogdes tempo-
rais. E importante que a pessoa tome consciéncia da
sucessao logica dos acontecimentos e os consiga interligan
Posteriormente, o enfermeiro deve iniciar a etapa da repeti-
¢ao para que a pessoa consiga eliminar as parafasias. Das
palavras monossildbicas, devera passar gradualmente aos
polissilabos, sendo conveniente a sua fragmentagéc e
posterior correspondéncia de um significado a cada silaba.

Para superar as paralexias e as paragrafias, o enfermeiro
deve exercitar a leitura em voz alta e a escrita sob ditado,
aumentando a sua complexidade, A Ultima etapa correspon-
de 3 narragdo de acontecimentos da vida diaria. noticias de
|ornals e revistas.

REEDUGAGﬁG DA AFASIA GLOBAL

Antes de iniciar a reeducagdo da inguagem, & fundamental
gue o enfermeiro obtenha a atencgao da pessoa & desperte
nela sentimentos de conflanga e desejo de colaboragdo.

Segundo Tissot (1986, p.12) "os primeiros exercicios
referem-se 8 manipulagdo adequada dos objectos e &
sangao dos esteredtipos”. Estes exercicios deverao inicial-
mente ser realizados por imitagao, ou na nviahilidade do
mesmo serem apenas observados. E importante que estes
exercicios sejam acompanhados de algumas infoarmagtes

verbais curtas e pronunciadas lentamente.

Quando j&@ consegue manipular os objectos de forma
esponténea e correcta, devem ser iniciados os exercicios de
assoclagao e agrupamento, com o objectivo de reestruturar
o campo seméntico. Se a pessoa superar estas provas,
devera introduzir-se posterigormente exercicios simples
como a8 nomeacao de objectos e, depois, ordens simples.
Segundo Tissot (18886, p. 14) "a possibiidade de vencer as
estereotipias, uma designagdo possivel de objectos e
imagens, um potencial de classificagSc reactivo gue

testemunha a capacidade de se servirda funcéo simbdlica, a &

Bx2cugac correcta de ordens simples (..)' comprovamgue a ~
afasia total for superada.

&,

CONCLUSAOD

Os prehlemas da comunicacdo. nomeadamente as afesi-
8s e a disartria sdo consideradas, a par das altera-goes
motoras, das guesties mais complexas e imitantes para
a pessca que sofreu leséo cerebral, podendo estender-se
a cerca de 50% dos sobreviventes (Wade, 1986])

A avaliacao imcial e cructsl, néo so para a classificagas do
tipo de afasia, mas tamb&m para 8 apreciacac do desem-
penhc da pessoa nas diferentes provas e conseguente-
mente na instituigdo do plano terapéutico adeguado.

Sao varios os modelos de intervengao cujos objectivos
sA0 gjudar a pessos a superar os defices e a ultrapassar
os Gbices com gue se depara.

No dominio da reeducacio da afasia, fazemoes alusdo ap
modelo de Tissot por aftgurar-se coma o mais adeguado e
descreve um canjunto de exercicios metddicos e exequl-
vels e gue permitem trabalhar os aspectos deficitarios

A informagéo, a Instrucac e o treinc & familia/cuidador
S80 um complemsnto & intervengao terapéutica e tém
como objectivo diminuir & carga psicologica da familia/
cudador e melhorar a qualidade de wda da pessoa afési-
ca, dando-lhe oportunidade de sociabilizagao.

A reabilitagdo deve ser um precesso continuo, persis-
tente e global gue permita & pessos a methor forma
possivel de readaptagac & nova condigao de vida,
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