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RESUMO

A afasia consiste em um disturbio de linguagem, causado por uma lesao cerebral
adquirida, que compromete o desempenho linguistico — expressivo e/ou
compreensivo. A avaliagdo e o processo de reabilitagdo da habilidade de leitura em
casos de afasia nunca foram tarefas faceis desenvolvidas no ambito clinico, pois a
metodologia escolhida pelo profissional nem sempre € a mais pertinente. Desta forma,
esta pesquisa objetiva propor melhorias aos instrumentos de avaliacdo padronizados
e ao processo de reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia, a partir da
teoria da metafora conceptual. No que tange ao método, trata-se de uma pesquisa de
natureza qualitativa de nivel exploratorio. Primeiramente, investiga-se a concepc¢ao de
leitura, através dos estudos de Kleimann (2004, 2013), Halliday (1989) Kilian e Fléres
(2012), entre outros; e de metafora conceptual, com base na literatura desenvolvida
por Lakoff e Johnson (1980, 2002), Kévecses (2005) e Evans e Green (2006). Em
seguida, analisam-se os estudos desenvolvidos no Brasil nos ultimos vinte anos sobre
o tema em questdo, a fim de verificar se nesse processo sao disponibilizadas
condigbes para que o afasico compreenda e interprete as metaforas conceptuais
presentes em um texto. Posteriormente, sdo analisados os principais testes-padréo
utilizados na clinica fonoaudioldgica brasileira em casos de afasia, sendo eles: o
Token Test (1962), o Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (1983); o Teste
M1-Alpha (1993); a Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagéo Breve (Bateria
MAC B) (2008/2014); e a Bateria Montreal-Tolouse de Avaliacdo da Linguagem (MTL)
(2016). Por fim, sdo propostas melhorias em cada uma das baterias supracitadas.
Através desta pesquisa, conclui-se que, ao considerar que a metafora € conceptual,
convencional e pervasiva a linguagem, acredita-se que a maioria das atividades que
se propdem a investigar a habilidade de leitura poderia contemplar a analise da
compreensao e da interpretacdo metaforica, visto que o sucesso da leitura depende
nao sé da identificacdo de palavras, da fluéncia, do conhecimento lexical e do
contexto, como também da interpretacdo de inferéncias e metaforas.

Palavras-chave: Afasia; Leitura; Metafora conceptual; Protocolos de avaliacdo
padronizados.



ABSTRACT

Aphasia is a language disorder, caused by an acquired brain lesion, which
compromises linguistic performance — oral and/or comprehension. The assessment
and rehabilitation process of reading skills in cases of aphasia have never been easy
tasks developed in the clinical context, as the methodology chosen by the professional
is not always the most relevant. Thus, this research aims to propose improvements to
standardized assessment instruments and the process of rehabilitation of reading skills
in cases of aphasia, based on the theory of conceptual metaphor. With regard to the
method, it is a qualitative research at an exploratory level. First, it investigates the
conception of reading, through studies by Kleimann (2004, 2013), Halliday (1989),
Kilian and Fléres (2012), among others; and conceptual metaphor, based on the
literature developed by Lakoff and Johnson (1980, 2002), Kévecses (2005) and Evans
and Green (2006). Then, the studies developed in Brazil in the last twenty years on the
subject in question are analyzed, in order to verify if in this process conditions are made
available for the aphasic to understand and interpret the conceptual metaphors present
in a text. Subsequently, the main standardized assessment instruments used in the
Brazilian speech therapy clinic in cases of aphasia are analyzed, namely: the Token
Test (1962), the Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (1983); the M1-Alpha
Test (1993); the Montreal Communication Assessment Battery - short version (MAC B
Battery); and the Montreal-Tolouse Language Assessment Battery (MTL) (2016).
Finally, improvements are proposed for each of the aforementioned batteries. Through
this research, it is concluded that, considering that metaphor is conceptual,
conventional and pervasive to language, it is believed that all activities aimed at
investigating reading ability should include the analysis of understanding and
metaphorical interpretation, since that reading success depends not only on word
identification, fluency, lexical knowledge and context, but also on the interpretation of
inferences and metaphors.

Keywords: Aphasia; Reading; Conceptual metaphor; Standardized assessment
protocols.
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1 INTRODUCAO

O gato comeu a sua lingua? Essa é uma das inUmeras perguntas feitas a
pessoa que ndo consegue falar ou se comunicar, apos ter sofrido uma lesé@o cerebral.
Em virtude do distarbio de linguagem adquirido e das dificuldades encontradas nas
formas de comunicacao, o individuo deixa de se reconhecer como ser atuante da
sociedade e passa a se calar e a se excluir, de modo que as palavras acabam nao
sendo mais ditas, lidas, ouvidas e vivenciadas.

Na clinica fonoaudioldgica, ha momentos em que os familiares relatam que o
paciente cérebro-lesionado perdeu a lingua! ou ficou louco e, como consequéncia,
deixou de conviver com outras pessoas, em funcdo de as interagdes sociais serem
desconfortaveis.

Salienta-se que a maioria das pessoas que apresenta esses sinais ndo é
encaminhada para o tratamento adequado devido a alguns motivos: (1) pelo fato de a
familia acreditar que o seu familiar estd demente (e ndo afasico); (2) pela falta de
recursos financeiros para arcar com 0s custos das sessdes de terapia; e (3)
principalmente, pela auséncia de conhecimento acerca deste transtorno - que diz

respeito a afasia - e das suas especificidades e formas de reabilitacao.

1.1 CONCEITOS PRELIMINARES - AFASIA

A afasia configura um disturbio de linguagem causado por uma leséo cerebral
adquirida. Nessa condicao, o sujeito, que ainda possui a capacidade de linguagem,
apresenta dificuldades para acessa-la, articula-la e/ou interagir através dela (ORTIZ,
2009).

Os tumores, os traumas cranioencefalicos e especialmente os acidentes
vasculares encefalicos (AVE) séo os principais responsaveis por desencadear esse
tipo de acometimento cerebral. Essas ocorréncias estdo, geralmente, associadas a
hipertenséo, ao tabagismo, a diabetes e aos problemas cardiacos (MORATO, 2010).

O grau do comprometimento do desempenho linguistico de cada individuo, que
sofreu a leséo cerebral, pode ser mensurado a partir da localizacao e da extenséo do

dano, por meio da avaliacéo de alguns indicadores de desordem linguistica, conforme

1 Neste momento, reconhece-se a lingua como 6rgdo muscular, que esta situado na boca e na faringe.
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indica o Quadro 1.

Quadro 1 - Desordens linguisticas mais recorrentes em afasicos

Desordem
linguistica

Descricéo

Anomia

Refere-se a inabilidade de denominar os objetos apresentados ao cérebro-
lesionado. A incapacidade de nomear coisas é percebida em quase todos
0s quadros de afasia.

Agramatismo

by

Diz respeito a desorganizacdo da linguagem, no que tange a estrutura
sintética, podendo ocorrer: omisséo e troca de artigos, preposicdes e
pronomes pessoais; uso de verbos no infinitivo; dificuldade de distinguir
formas de flexdo gramatical; problemas na construcdo frasal; perda da
entonacdo melddica da frase; e construcao de frases incompletas.

Jargao

Corresponde a producgéo verbal sem identificagdo precisa. Consiste no
discurso sem mensagem, uma linguagem incompreensivel, sem significado,
perfeitamente articulada, em um ritmo rapido. Nesse caso, por exemplo, a
semantica desaparece.

Circunléquio

Evidente em situacbes em que o afasico tangencia o tema por nao
conseguir falar especificamente do assunto ou acessar a palavra-alvo.
Ocorre em casos de anomia.

Neologismo

Trata-se da palavra inexistente da lingua, mas que apresenta estrutura
fonémica ou grafémica, conforme as regras da lingua. Pode decorrer de
déficits expressivos ou compreensivos.

Estereotipia

Configura a repeticdo de uma palavra especifica em todas as situacoes.

Ecolalia

Implica na repeticdo da ultima palavra ou silaba escutada. Em algumas
situacoes, tenta-se falar as palavras sem sucesso.

Parafasia

Relaciona-se a emissao de uma palavra por outra quando nao existe um
problema muscular orofacial. Observa-se a existéncia de uma ligacéo
conceitual, ou fonética e fonémica, ou morfolégica entre o0 nome proferido e
0 objeto apresentado.

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Morato (2010).

Além disso, a afasia pode estar associada a outras comorbidades, que também

sao resultantes da leséo cerebral, as quais estdo descritas no Quadro 2. Esse fator é

extremamente relevante e fundamental no momento de recorrer a terapia, pois, muitas

vezes, 0 paciente opta por reabilitar em um primeiro momento a saude fisica e

posteriormente a cognitiva, tendo em vista que necessita do esfor¢o fisico para

trabalhar, o que corrobora a baixa procura pela reabilitacdo fonoaudioldgica e o
fracasso do tratamento (SILVA, 2017).
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Quadro 2 - Comorbidades associadas a afasia

Comorbidade Descricéo

Hemiplegia Consiste na paralisia de metade sagital - esquerda ou direita - do corpo.

Refere-se a dificuldade de movimentar metade do corpo, sendo, portanto,

Hemiparesia : )
menos grave que a hemiplegia.

Trata-se da perda ou da deterioracdo da capacidade de reconhecer ou
Agnosia identificar objetos, apesar de manterem a funcdo sensorial intacta, como a
visdo, a audicdo e o tato.

Constitui a alteracao articulatoria decorrente de lesdo cerebral, que afeta
a capacidade de programar a posicdo dos musculos da linguagem na
Apraxia producao voluntaria de fonemas. N&o existe alteragdo motora significante,
lentiddo ou incoordenacdo desses musculos nos atos reflexos ou
automaticos.

Diz respeito a deficiéncia de aprendizagem especifica em matematica, de
Discalculia forma que hé dificuldade em entender conceitos relacionados aos numeros
e ao uso de simbolos e de funcdes.

Condizem com o desequilibrio e a disfungdo da musculatura orofacial, que
desempenha as funcdes estomatognéticas (fala, succdo, mastigagéo,
degluticdo e respiracao).

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Jakubovicz e Meinberg (2005) e Pefa-Casanova e
Pamies (2005).

DistUrbios oro-
miofuncionais

A gravidade da afasia pode ser mensurada a partir de alguns fatores, como: a
idade, a neuroplasticidade?, o tempo transcorrido apés a lesdo para inicio da
reabilitacdo, a frequéncia nas sessdes de terapia fonoaudiolégica, a personalidade
pré-morbida, o ambiente familiar, o nivel sociocultural e econdmico e, principalmente,
a competéncia e o desempenho linguistico pré-morbidos e o nivel de escolaridade e
de letramento (CUPELLO, 2004).

Nem sempre a competéncia e o desempenho linguistico pré-morbidos
determinardo o progresso efetivo da reabilitacdo fonoaudioldgica, pois existem
pessoas reservadas com alta competéncia linguistica, que pouco se expdem, assim
como o inverso € verdadeiro. Entretanto, quanto mais desenvolvido for o seu
desempenho linguistico, mais dedicado ser4d o afasico diante da reabilitacdo

fonoaudioldgica e, apesar da extenséo e localizacdo da lesdo, mais facil aceitara o

2 A plasticidade cerebral, que condiciona as modificacdes e a organizacdo estrutural do sistema
nervoso central, permite que o afasico retorne, imediatamente, a responder aos comandos que eram
executados antes da lesdo neuroldgica (FILIPPO et al., 2015). Nos Ultimos anos, investigou-se acerca
da neuroplasticidade e verificou-se que os neurénios e demais células cerebrais podem, a partir do
treino de habilidades e de pressdes internas e externas, alterar as estruturas e as fun¢fes mentais.
Isso é, o cérebro é capaz de codificar experiéncias, reaprender e desenvolver novas competéncias
(BRANDAO et al, 2016).
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tratamento e compreendera o seu propoésito (MORATO, 2010).

Ressalta-se que o0s registros socioculturais, o nivel de escolaridade e de
letramento e, principalmente, o uso que o individuo faz da lingua(gem) devem ser
observados no ambito clinico, pois as terapias devem ser desenvolvidas com base no
repertorio linguistico habitual do afasico, sempre visando as suas limitacdes, as suas
necessidades e as suas habilidades cognitivo-linguisticas (SILVA, 2017).

Para Morato (2000), a pessoa com afasia € uma sobrevivente, uma vez que
esse disturbio de linguagem imp&e outras formas de interagdo com sua linguagem,
com o outro e com o mundo. Assim, a afasia deixa de ser apenas uma questéo

linguistica, cognitiva e de salde, para ser uma questéo social complexa.

1.2 JUSTIFICATIVA E QUESTAO-PROBLEMA

Em 2017, ao defender minha dissertacao de mestrado intitulada O processo de
reconstrucao da identidade enunciativa do sujeito afasico no ambito clinico publico3,
foi possivel verificar que o conhecimento compartilhado entre a Linguistica e a
Fonoaudiologia é elementar, pois ambas contribuem com o entendimento das funcbes
cognitivas e dos mecanismos de avaliacdo e de reabilitacdo da afasia, a fim de que
sejam desenvolvidas estratégias, que favorecam o reestabelecimento dos processos
neurolégicos de maneira rapida e assertiva.

Nesse sentido, ao ser investigado o processo de reabilitacdo de um caso de
afasia em uma clinica publica, a qual é vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS),
concluiu-se que sdo baixissimas as chances de o sujeito afasico reconstruir sua

identidade enunciativa nesse tipo de ambiente de tratamento, pois

(1) infelizmente, o ambito clinico publico disponibiliza apenas 35 sessfes
de fonoterapia*, para que o paciente conclua o tratamento fonoaudiolégico,
ou volte para a fila de espera, o que é precério frente as dificuldades
apresentadas por um afasico;

(2) ocorrem trocas de fonoterapeuta na metade do processo
reabilitatério, ou a cada quatro meses, o que dificulta o progresso do

8 SILVA, Larissa Rizzon da. O processo de reconstrucdo da identidade enunciativa do sujeito
afasico no ambito clinico publico. 2017. 125f. Dissertacdo (Mestrado em Letras, Cultura e
Regionalidade). Caxias do Sul: Universidade de Caxias do Sul, 2017.

4 Cada paciente tem o direito de receber 25 atendimentos fonoaudiolégicos pelo SUS, os quais,
dependendo da evolugdo clinica, podem ser prorrogados por mais 10, totalizando 35 sessfes de
fonoterapia. Apds a conclusdo das 35 sessdes, mesmo estando em tratamento, o paciente deve
retornar para a fila de espera, a fim de recorrer a novos atendimentos. O tempo de espera para
conseguir novo tratamento € de aproximadamente um ano (SILVA, 2017).
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tratamento, tendo que o paciente reestabelecer novo vinculo com um novo
fonoaudidlogo e passar por novas avaliages;

(3) muitas avaliag6es sédo realizadas, uma vez que sao necessarias e
significativas para a intervengdo fonoaudiolégica como um todo®. As sessdes
disponibilizadas para avaliagdo corresponderam a 25% do tratamento
oferecido a paciente;

(4) foi detectada, por meio de avaliagao fonoaudiolégica, presenca de outra
comorbidade (alteracdo mio-oro-funcional), tendo que esta ser tratada
conjuntamente com o reestabelecimento da linguagem oral;

(5) [...] [a paciente] ndo participou de algumas sessdes do tratamento
fonoaudiolégico, devido a desmotivacdo para continuar [...]. As faltas nas
sessdes corresponderam a 11% do tratamento oferecido a paciente;

(6) [...] [a paciente] ndo buscou auxilio fonoaudiolégico nos ultimos vinte
anos, periodo em que sofreu a lesdo cerebral, tendo desenvolvido algumas
estratégias compensatérias para se comunicar, que nao foram suficientes
para se reconhecer como o eu do discurso e acessar e utilizar seu repertorio
lexical, de maneira natural, em situacfes enunciativas;

(7) os protocolos de avaliagdo e as atividades propostas nao
contemplam a reconstituicdo da identidade enunciativa do sujeito
afasico, isto é, ndo possibilitam avaliar se o cérebro-lesado se reconhece
como sujeito do seu discurso (ndo sendo apenas “eco” em suas interagdes
discursivas), nem tampouco estimulam que essa identidade se reconstitua
(SILVA, 2017, p. 110, grifo nosso).

Quando o individuo esta em terapia, seja no ambito publico ou privado, a
metodologia oferecida pelo profissional €, muitas vezes, limitada, de forma que o
paciente ndo consegue aprimorar suas capacidades linguisticas, pois fica preso a
instrumentos de avaliacdo padronizados, que se encontram a margem de sua
realidade. Assim, entende-se que as chances de reabilitar a capacidade de leitura (ou
de qualquer outra habilidade comprometida pela afasia) sdo baixas.

Desta forma, com base nos aspectos evidenciados em minha dissertacao de
mestrado acerca do processo de reabilitacdo da afasia na clinica fonoaudiologica
publica, bem como o fato de esta tese de doutorado estar vinculada ao Programa de
Doutorado em Letras, o qual tem como Area de Concentracéo Leitura e Linguagens,
pretende-se responder a seguinte questdo de pesquisa: de que maneira a teoria da
metéfora conceptual pode contribuir com os instrumentos de avaliagdo padronizados
e com o processo de reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia?

Através da investigacdo realizada no banco de teses e dissertacbes da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir das

5 Atualmente, ndo se entende dessa forma, pois acredita-se que as interacdes discursivas
desenvolvidas durante as sessdes de fonoterapia também configuram uma forma de avaliagao. Assim,
a realizagdo de diversas avaliagGes padronizadas para estabelecer um diagnéstico é desnecessaria.
Geralmente, o paciente ndo quer saber o nome do seu distdrbio de linguagem, mas quer melhorar
rapidamente para voltar a desempenhar as atividades que realizava antes da leséo cerebral e, além do
mais, a propria interacao entre o paciente e o fonoaudidlogo fornecera condi¢ces para que o profissional
estabeleca um diagndstico com base em sua percepcao clinica.
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palavras-chave ‘metafora conceptual’, ‘afasia’ e ‘leitura’ ndo foram encontrados
resultados. As pesquisas disponibilizadas no acervo, que visam a descrever o
processo de reabilitagdo da habilidade de leitura em casos de afasia nao tratam da
metafora conceptual. Em vista disso, constata-se a singularidade deste estudo.

1.3 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral desta tese de doutorado consiste em propor melhorias aos
instrumentos de avaliacdo padronizados e ao processo de reabilitacdo da habilidade
de leitura em casos de afasia, a partir da teoria da metafora conceptual.

Para isso, 0s objetivos especificos implicam em:

(a) apresentar as concepcdes de leitura e de metafora, com base na teoria da
metafora conceptual;

(b) analisar os estudos desenvolvidos nos ultimos vinte anos no cenario
brasileiro sobre a reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia, com o
intuito de averiguar se nesse processo sao fornecidas condi¢des para que o paciente
reestabeleca sua competéncia de compreender e interpretar metaforas conceptuais;

(c) identificar os instrumentos padronizados usados na clinica fonoaudiol6gica
brasileira para proceder com a avaliacdo e reabilitacdo da habilidade de leitura em
casos de afasia;

(d) analisar os instrumentos padronizados com base na teoria da metafora
conceptual,

(e) sugerir melhorias aos instrumentos padronizados, de modo que possam
facilitar a avaliagdo e a reabilitacdo da leitura e a compreensao e interpretacéo de

metaforas.

1.4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa de nivel exploratério.
Conforme Lakatos e Marconi (2017), a pesquisa exploratéria tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito
ou a constituir hipéteses. O seu principal objetivo configura o aprimoramento de ideias
ou a descoberta de intuicdes, de forma que o seu planejamento € bastante flexivel, o

gue possibilita a consideracao de diversos aspectos relativos ao fato investigado.
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De acordo com Cervo, Bervian e Silva (2007), a pesquisa exploratéria realiza
descricOes precisas da situacdo e busca averiguar as relacdes existentes entre os
seus elementos componentes. Com base nos procedimentos técnicos utilizados, ela
se apropria de estratégias como a pesquisa bibliogréfica e a documental, as quais tem
0 proposito de explicar um problema a partir de referéncias tedricas ja publicadas em
documentos.

Assim, com o intuito de angariar informagdes e conhecimento acerca da
avaliacao e da reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia e da presenca
de metaforas conceptuais nesse processo, foi realizada uma pesquisa bibliografica,
gue permite, segundo Gil (2002), obter uma gama de fenbmenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia ser pesquisada de forma direta.

Primeiramente, foram investigadas as concepc¢odes de leitura e de metafora
conceptual e, em seguida, foram analisados os estudos desenvolvidos no Brasil nos
altimos vinte anos sobre a reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia, a
fim de verificar se nesse processo sao disponibilizadas condi¢des para que o afasico
compreenda e interprete as metaforas conceptuais presentes em um texto.

Em seguida, foram apresentados os principais instrumentos de avaliacao
padronizados utilizados em casos de afasia no Brasil, sendo eles: o Token Test
(1962)°, o Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (1983); o Teste M1-Alpha
(1993)’; a Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagédo Breve (Bateria MAC B)
(2008/2014); e a Bateria Montreal-Tolouse de Avaliacédo da Linguagem (MTL) (2016)".

Posteriormente, buscou-se responder se o instrumento foi validado no Brasil;
se contempla a avaliagéo da habilidade de leitura e da compreenséo de metéforas; e,
com base nessas informacgdes, se sera analisado nesta tese. Dessa maneira, apos
pesquisar se a leitura e a metafora haviam sido apreciadas nos materiais,
examinaram-se 0s conceitos atribuidos a leitura e a metafora entendidos pelos
autores; e, com base na teoria da metafora conceptual, pdde-se propor melhorias
especificas em cada uma das baterias, a fim de facilitar a avaliacdo e a reabilitacéo
da habilidade de leitura e da compreenséao e interpretagdo metaforica em casos de

afasia.

6 Por ser considerado um teste curto e estar disponivel na internet, este protocolo de avaliacédo foi
disponibilizado nos anexos desta tese de doutorado.

7 A fim de organizacao, optou-se por apresentar os protocolos de avaliacdo e de reabilitacdo a partir da
sua data de publicacao.
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1.5 ESTRUTURA DA TESE

Com o intuito de responder a questado-problema, este estudo est4 organizado
em cinco capitulos. O primeiro consiste na introducdo e o quinto diz respeito as
consideracoes finais.

O segundo capitulo, “Leitura e metafora conceptual”, evidencia as concepc¢des
de leitura e de metafora conceptual, a qual corresponde a um mecanismo cognitivo
pertencente a linguagem. Para tratar da leitura, foram utilizados os conceitos
provenientes de Boso et al. (2010), Halliday (1989), Kilian e Fléres (2012), Kleiman
(2004, 2005, 2013 2019), Langacker (2008), entre outros. Ja para discutir sobre a
metafora conceptual, partiu-se do entendimento de Lakoff e Johnson (1980, 2002),
Kévecses (2005, 2006, 2010), Evans e Green (2006), Evans et al. (2007), Sardinha
(2007) etc.

O terceiro capitulo que tem como titulo “Reabilitacdo da leitura em casos de
afasia”, destina-se a analisar os estudos desenvolvidos nos dltimos vinte anos no
cenario brasileiro sobre a avaliacdo e a reabilitacdo da habilidade de leitura em
afasicos, a fim de verificar se nesse processo séo fornecidas condi¢cdes para que o
paciente se torne capaz de ler e de interpretar as metaforas conceptuais encontradas
no texto. Para isso, foram utilizados os estudos desenvolvidos por Gurgacz (2003);
Macedo (2006); Mazuchelli (2012); e Pieruccini (2015), que partem de uma
perspectiva tedrica vinculada a Neurolinguistica Discursiva, e de Galli, Oliveira e
Deliberato (2009), que se baseia na Comunica¢do Suplementar e Alternativa.

Ja4 o quarto capitulo, intitulado “A metafora conceptual na reabilitacdo da
afasia”, visa a identificar os instrumentos padronizados utilizados na clinica
fonoaudioldgica brasileira para proceder com a avaliacdo e com a reabilitacdo de
diversas habilidades da linguagem, ap6s a lesdo cerebral. Dentre os principais,
encontram-se: 0 Token Test, o Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE); o
Teste M1-Alpha; a Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagdo Breve (Bateria
MAC B); e a Bateria Montreal-Tolouse de Avaliacdo da Linguagem (MTL). A partir da
apreciacdo de cada instrumento de avaliagdo, serdo selecionados os testes que
apresentam atividades que objetivam a avaliacdo e/ou a reabilitagéo da habilidade de
leitura, para analisa-las a partir da teoria da metafora conceptual, a fim de que sejam
sugeridas melhorias capazes de facilitar esse processo e condizentes com o tempo

clinico destinado a avaliagéo e a reabilitacdo com base nas necessidades do afésico.
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2 LEITURA E METAFORA CONCEPTUAL

A linguagem consiste em um mecanismo primordial, que diz respeito a
capacidade humana para adquirir e utilizar sistemas complexos de comunicacao
(FARIA, 2006). Ja a lingua é referida por Saussure (2012) como um produto da
faculdade de linguagem e concerne um composto de convencdes sociais, que séo
adotadas pela sociedade, a fim de viabilizar a comunicacéo entre os individuos. Ao
contrario da linguagem, a lingua representa um todo e manifesta-se a partir de um
principio de classificacdo autbnoma.

A lingua oferece condicGes para a formacdo e para o aperfeicoamento das
funcGes mentais superiores?®, isto é, por meio das interagGes pessoais, ela propicia
dindmicas que auxiliam no desenvolvimento de competéncias e habilidades
cognitivas. Nesse sentido, por meio da linguagem, a lingua pode ser expressa através
de formas primitivas, como 0s sons e as expressdes corporeas, ou de modos mais
complexos, como a fala, a escrita, as imagens, 0s mapas, os gréaficos, as analogias,
as inferéncias, as metaforas, entre outros.

O uso de metaforas como forma de expresséo da lingua incita o progresso de
complexos modelos sobre o processamento cognitivo; ndo obstante, conjectura uma
das formas mais espontaneas da comunicacdo humana existentes em todos 0s
grupos sociais. Se “todas as coisas sao metaforas”, como dizia Goethe, tudo o que se
pratica na linguagem pressupde a utilizacdo, a compreenséo e a interpretacéo de
metéaforas.

Tendo em vista que este estudo trata da reabilitagdo afasioldgica, a qual visa a
(re)estabelecer as competéncias linguisticas que foram prejudicadas, para que o

afasico se reconheca enquanto sujeito, tenha condi¢cdes de viver em sociedade e

8 As pessoas desenvolvem imagens mentais de si mesmas e do mundo que os rodeia, interpretam os
estimulos que recebem, elaboram a realidade psiquica e emitem comportamentos por meio das
funcdes psicoldgicas, que sao divididas entre fungdes mentais inferiores e fungdes mentais superiores.
As principais fun¢gBes mentais inferiores sdo: atencdo, sensacdo, integracdo modal, percepcéo,
memoria, pensamento, linguagem, audigdo, visdo, emogdo e orientacdo. Ja as principais funcdes
mentais superiores sdo: consciéncia, imaginacdo, cognicdo, memdria mediada, atencédo voluntéria,
pensamento, leitura e escrita (VYGOTSKI, 1998). Com relacdo as habilidades de nivel inferior, ha
consenso de que a compreensao do texto depende fortemente da identificacao de palavras, da fluéncia
e do conhecimento de vocabulario. J& as habilidades de ordem superior conduzem a elaboracéo da
inferéncia, da compreensao, da metafora, do monitoramento e da memdaria de trabalho (KENDEOU,
2015).
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recupere sua qualidade de vida, acredita-se que a compreensdo e interpretacao
metaforica também deve ser avaliada e, quando necessario, reabilitada, para que a
comunicagdo desses individuos torne-se efetiva e cumpra o seu papel enquanto
mediadora e facilitadora das relagbes humanas.

Em vista disso, este capitulo tem o intuito de apresentar a concepcéo de leitura
e de metafora conceptual, para, posteriormente, averiguar se 0s protocolos
padronizados utilizados na avaliacdo e na reabilitacdo da afasia estabelecem
condicdes para que o afasico compreenda e interprete as metaforas presentes no

texto.

2.1 CONCEPCOES DE LEITURA

A leitura corresponde a uma das atividades humanas mais complexas, a qual
exige um aporte tedrico para descrever o desenvolvimento dos processos linguisticos
envolvidos. Atualmente, ha diversos modelos e teorias capazes de descrever e
analisar as habilidades e as competéncias relacionadas a leitura (BOURDIEU, 2011,
CANDIDO, 2000; CHARTIER, 2011; KOCH, ELIAS, 2015; LEFFA, 1996;
ZILBERMAN, 2012; entre outros), todavia, esta pesquisa parte dos preceitos
instituidos pela Linguistica Cognitiva, a qual se preocupa principalmente com a
representacdo mental construida pelo leitor no processo de compreensao de palavras,
frases e suas respectivas relacdes, que interagem dinamicamente, em nivel inferior e
superior, para estabelecer a leitura de forma completa (KENDEOU, 2015; KLEIMAN,
2013).

Para Das, Naglieri e Kirby (1994, apud Rodrigues, 2012, p. 16), o processo de

leitura ocorre em oito niveis de complexidade e abstracao crescentes

1. Elementos: O cérebro aprende a reconhecer os diferentes elementos de
uma letra. Entendem-se por elementos, as linhas ou curvas pelas quais as
letras sdo compostas.

2. Letras: Existe uma automatizacéo da detec¢éo de elementos, permitindo
reconhecer as letras.

3. Sons ou unidades silabicas: E feita a associacdo do som & letra ou a
combinagéo de letras. Numa fase inicial, a “leitura em voz alta” parece ser
util, dado que permite reconhecer visualmente palavras desconhecidas
através das habilidades linguisticas orais.

4. Palavras: Envolve uma “pesquisa” da palavra na meméria de longo prazo.
Os leitores fluentes, raramente utilizam os niveis inferiores aos das palavras.
5. Frases: E atribuido um sentido ao conjunto de palavras que formam uma
frase.

6. Ideias: Ao contrario das fases anteriores, as ideias séo ja abstraces de
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significados. O conjunto de ideias de um texto € um conjunto de tudo o que é
dito no texto.

7. ldeias principais: Este nivel é construido a partir do nivel das ideias,
verificando-se que algumas podem n&o ser utilizadas, outras podem ser
combinadas entre si ou com conhecimentos prévios do sujeito ou existindo
mesmo uma ideia que se constitui como ideia principal.

8. Temas: Os temas sdo uma abstracdo das ideias principais, ou seja,
referem-se a uma mensagem que ndo é explicitamente colocada no texto e
gue tem que ser construida pelo leitor.

Para fins de comunicacéo, a leitura propicia a transformacéo de unidades
minimas, como uma sequéncia de letras, unidades silabicas e palavras em unidades
maximas, como as frases em sequéncia, até que os significados sejam abstraidos e
0 pensamento seja estruturado. Essa realidade pode representar um conjunto de fatos
e ideias continuas, as quais foram memorizadas em forma de mapas, fotografias,
desenhos ou esquemas. Assim, o processo de compreensao relaciona-se a cognicao®
e a linguagem, a qual esta envolvida tanto no desenvolvimento da leitura quanto no

da escrita, mesmo obedecendo orientacdes inversas, como demonstra o Quadro 3.

Quadro 3 - Desenvolvimento da leitura e da escrita

Processo Desenvolvimento
Leitura Parte-se do texto (lido) & abstracdo e a construcao de sentido via pensamento.
Escrita Parte-se do pensamento para o texto (escrito).

Fonte: desenvolvida pela autora.

Do ponto de vista cognitivo, a escrita fornece dados, que séo identificados e
captados pelos olhos, os quais conduzem essa percep¢ao ao cérebro, por meio do
nervo Gtico, a fim de que essas informacgdes sejam armazenadas e compreendidas.
Ja a leitura se configura enquanto tal na medida em que gera um significado para o
texto escrito. Dessa forma, o texto se constitui para o leitor como uma “unidade
empirica [...], composta de letra, imagem, som e sequéncias com uma extensdo. Tem
comeco, meio e fim (imaginaveis) e um autor que se representa em sua unidade, na
origem do texto, e lhe da coeréncia, progressao e finalidade” (GURGACZ, 2003, p.
31). Entretanto, ao observar sua rede de sentidos entre os locutores, constata-se que

0 texto ndo se estabelece como um elemento singular e fechado nele mesmo. Por

9 A cognigdo estuda tanto a percepcao e as atividades motoras quanto o pensamento e as atividades
mentais superiores. Dessa forma, ela ndo investiga apenas as sensacdes perceptuais, 0 pensamento
e a sua inter-relacdo, mas também analisa a linguagem, as emocdes, a atencdo, a memoria etc.
(FLORES; GABRIEL, 2012).
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meio do simbolismo e do imaginario, ele se expande a partir de suas diversas
possibilidades de leitura.

Para assimilar o sentido de um texto € necessério reter as informacdes lidas
para, em seguida, compreendé-las e interpreta-las. A compreensdo corresponde a
etapa posterior a decodificacao e “ocorre quando o leitor capta do texto as informacdes
disponibilizadas. Seria, na verdade, ‘mergulhar’ no texto e retirar dele a sua tematica, suas
ideias principais” (MENEGASSI, 1995, p. 86). Dessa maneira, as atividades relativas a
leitura de palavras isoladas ndo condizem com o real significado de ler.

A compreensao textual é o proposito da leitura, de modo que a decodificacéo e
0 reconhecimento consistem em procedimentos necessarios para alcancar o objetivo,
contudo, ndo séo o todo. O sucesso da leitura também depende do conhecimento dos
elementos contextuais, como o lugar, o tempo, os participantes envolvidos e as a¢des
praticadas, bem como os seus efeitos (HALLIDAY, 1989). Ademais, Santos e Silva
(2016, p. 100) referem que “a compreensao linear, a producado de inferéncias e a
percepcgao global sdo elementos basicos para ler com compreensao”.

A vista disso, a compreenséo textual depende fortemente da identificacdo de
palavras, da fluéncia e do conhecimento do vocabulario, todavia, sdo as habilidades
de ordem superior que conduzem a elaboracdo e o emprego da inferéncia e da
metafora no texto, assim como a compreensdo, a interpretacdo e a memoria de
trabalho (KENDEOU, 2015). Dessa maneira, entende-se que a leitura diz respeito a
um processo cognitivo, que depende da participacdo do leitor na construcdo de
significados. Nesse interim, o texto torna-se o mediador de relagdes comunicativas
entre o autor e leitor (BOSO et al., 2010).

Cordeiro (2005, p. 04) refere que

independentemente do objetivo de leitura e do tipo de tarefa, os leitores
utilizam estratégias de leitura, operag6es utilizadas para abordar o texto, as
guais podem ser cognitivas (operagdes inconscientes) e metacognitivas
(passiveis de controle consciente, pois partem do senso comum). Sao as
estratégias que particularizam a construcdo do sentido da leitura, uma vez
gue ler exige a ativacao de diferentes competéncias e esquemas apropriados.
Trata-se do conhecimento de cada leitor trabalhando de forma ativa e
determinando como o texto sera compreendido.

Gurgacz (2003) entende que a leitura coloca a interpretacdo em cheque, uma
vez que ela ndo é unica. Pensa-se a leitura para além da compreensao. Assim, partir

das condicdes de producao de leitura de cada sujeito, pode-se compreender, como
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também interpretar de formas adversas.

Pensando nisso, € importante destacar que através da leitura, identifica-se o
dito e o nédo dito, de forma que os sentidos podem ser inimeros. Assim, a implicitude
também significa (GURGACZ, 2003). A leitura consiste em um processo cognitivo que
depende da compreensao e da interpretacdo de quem Ié. Para que a leitura seja
possivel, € necessario utilizar a capacidade de decodificacéo, selecionar na memaria
conhecimentos prévios, compreender inferéncias e metaforas e, além disso,
processar as novas informacdes que estdo sendo adquiridas (BOSO et al., 2010).

A leitura pode ser vista como um “processo dinamico que nao depende so6 dos
processos linguisticos, mas exige acdes cognitivas do leitor. E preciso que ele formule
esquemas de leitura para processar as novas informacdes obtidas em cada nova
leitura” (BOSO et al., 2010, p. 35).

Kilian e Fléres (2012, p. 4) defendem que a leitura ndo depende apenas do
processamento de fatores linguisticos e cognitivos, mas também de recursos
psicolinguisticos, semanticos e pragmaticos, os quais consideram as contribuicfes
advindas do contexto social, cultural e situacional. Durante a leitura, os significados
vao sendo construidos. Salienta-se que “nem tudo o que o autor quer dizer esta
escrito/dito no texto, o que pde em foco os processos inferenciais empregados pelo
leitor/ouvinte, os quais derivam de seus conhecimentos prévios, enciclopédicos e de
mundo, permeados pelo contexto sociocultural”’. Langacker (2008) afirma que os
significados estéo alicercados na interacéo social, de modo que sé&o negociados pelos
interlocutores a partir da avaliacdo mutua de seus conhecimentos, pensamentos e
intencoes.

Assim, a leitura € condicente com a conjuntura situacional, uma vez que é

determinada pelas histérias dos participantes, pelas caracteristicas da
instituicdo em que se encontram, pelo grau de formalidade ou informalidade
da situacao, pelo objetivo da atividade de leitura, diferindo segundo o grupo
social. Tudo isso realca a diferenca e a multiplicidade dos discursos que
envolvem e constituem os sujeitos e que determinam esses diferentes modos
de ler (KLEIMAN, 2004, p. 14).

Para Kleiman (2013), a leitura € uma pratica social, que esta interligada a outros
textos e leituras, e as acdes carregadas de valores, crencas e atitudes, que condizem
com o0 grupo social em que as pessoas estdo inseridas. Dessa forma, a leitura

configura um entendimento do leitor que esta vinculado a uma determinada cultura.
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A leitura também pode ser relacionada aos sistemas da linguagem, como pode-

se averiguar na Figura 1.

Figura 1 - Relagdo entre os sistemas da linguagem e a leitura

Sistemas de Linguagem Leitura
Pragmatico )
Seméntico - C_ompreensa‘o e
interpretacéo
Sintatico
Fonologico — Decodificagao

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Rodrigues (2012).

7

Conforme demonstra a Figura 1, € evidente que a fonologia € o ramo da
linguagem responsavel pelo processo de decodificacdo da leitura, pois se preocupa
com o reconhecimento da escrita. Se essa etapa for realizada com dificuldade pelo
leitor, é provavel que os demais niveis de ordem superior sejam afetados, o que
impedira que o significado seja compreendido e o contexto interpretado. E importante
considerar, principalmente quando se trata da reabilitagdo da habilidade de leitura em
casos de afasia, que o processo de decodificacdo ndo é suficiente para que se tenha
uma leitura integra e competente. Assim, € necessario que outras interfaces da
linguagem, como a semantica, a sintaxe e a pragmatica sejam contempladas.

Delllsola (2011) refere que a leitura diz respeito ao elo entre os diversos
sistemas de linguagem, que constituem a comunicacdo, sobretudo no que tange a
semantica e a pragmatica, uma vez que delas perpassam elementos que abrangem
uma série de peculiaridades sociais que envolvem a leitura, como a interpretacao e a
compreensao, consequentes de um contexto linguistico e extralinguistico.

A partir da relagédo entre os componentes da linguagem e a leitura, € possivel
subdividir os processos cognitivos relacionados a leitura em cinco categorias, as quais
compreendem os modulos perceptivo e lexical, que se desenvolvem em um nivel
mental inferior; e os moédulos sintatico, semantico e pragmatico, que se distendem em

um nivel mental superior, como pode-se observar na Figura 2 (VEGA, 2006;



RODRIGUES, 2012).

Figura 2 - Relagao entre os processos cognitivos e a leitura
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| PROCESSOS COGNITIVOS DA LEITURA

Nivel inferior

Modulo Modulo
Perceptivo Lexical

Captacao visual
de uma cadeia de
simbolos.

Reconhecimento
de simbolos
como palavras
com significado.

Nivel Superior

Modulo Modulo Modulo
Sintatico Semantico Pragmatico

Compreensio das
relagdes entre as
palavras, sua ordem
e sua estrutura.

Integracio do
significado das
palavras e frases.

Interpretacao do
significado das
palavras e frases a
partir de situagdes

contextuais de uso.

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Rodrigues (2012).

Os moddulos apresentados na Figura 2 sdo categorizados para que haja um
entendimento do que se espera em cada etapa para que a leitura seja eficiente.
Todavia, salienta-se que o seu funcionamento sucede de forma paralela, interativa e
simultanea. Assim, o0 médulo pragmético corresponde ao Ultimo e mais significativo,
uma vez que possibilita exteriorizar o modo como o leitor captou, reconheceu,
compreendeu, integrou e, consequentemente, interpretou as informacoes
processadas nos modulos anteriores. A leitura propicia mutacdes no cérebro, que
qualificam e aperfeicoam uma série de areas do cortex cerebral, capazes de auxiliar
na compreensao e na interpretacdo dos significados e dos simbolos encontrados no
texto escrito.

De modo geral, os processos cognitivos possibilitam que uma frase ou um texto
seja compreendido e interpretado. Nesse caso, criam-se imagens mentais para se
referir a forma escrita. Langacker (2008) afirma que os significados séo abstratos e
partem da compreensao e da interpretacdo individual, uma vez que dependem de
fenbmenos imaginativos e construgdes mentais. Destaca-se que a evolugao historica
dos elementos gramaticais oferece pistas relevantes acerca dos significados das
fontes lexicais e da estrutura semantica. Desse modo, a imagem mental construida
desmente a visdo predominante da gramatica como um sistema formal auténomo,
pois além de apresentar significados, reflete as experiéncias humanas construidas a

partir do agir, perceber e se mover no mundo.
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Além disso, Langacker (2008) elucida que o significado de uma expressao &
imenso e depende de diversos fatores além da situacdo em que se encontra. Assim,
pressupde-se um substrato conceitual elaborado, conhecimento prévio e informacdes
do contexto fisico, social e linguistico. E fato que uma expressdo requer uma
interpretacdo particular e reflete somente uma das inUmeras formas de conceber e
retratar a situacao contextual. Nesse interim, conta-se com habilidades imaginativas,
como as metaforas, que sdo pervasivas na linguagem cotidiana e corroboram a
construgéo do pensamento. Por meio desses fendmenos, verifica-se a diversidade de
construcbes mentais, que nos auxiliam a entender e a constituir o mundo em que se
vive e 0 modo como as pessoas se expressam.

O desenvolvimento dos processos cognitivos em nivel inferior e superior sdo
fundamentais para a habilidade de leitura. Dessa maneira, danos em determinadas
regioes cerebrais podem acarretar em déficits na aquisicdo e no desenvolvimento da
leitura, como acontece no quadro afasiolégico, fazendo com que o cérebro-lesionado
apresente dificuldades simples, de ordem semantica, ou mais complexas, que podem
prejudicar significativamente a compreenséao global do texto (MARTINS, 2016).

Martins (2016) salienta que os maiores déficits na leitura dizem respeito as
dificuldades na compreensdo de substantivos ou vocédbulos de conteudo e funcao,
mapas e sinais de transito; no reconhecimento de palavras isoladas; na leitura de um
jornal; na selecdo de palavras; na categorizacdo de objetos; na memorizagdo de
acontecimentos de uma narrativa, apos a leitura de um paragrafo; na abstragcéo e na
interpretacdo de textos muito longos; na leitura em voz alta; no reconhecimento e na
nomeacao das letras do alfabeto.

Em quadros de afasia, a leitura € uma das habilidades mais requisitadas para
serem reabilitadas, pois a maioria deles apresenta algum tipo de déficit nessa area.
Martins (2016) reitera que quando o afasico ndo consegue se comunicar, seja por
meio da oralidade ou da escrita, ha grande prejuizo psicolégico e social, o que faz
com que as tarefas mais simples se tornem atividades penosas.

Na reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia, recomenda-se que
a leitura seja estimulada por meio da rota semantico-lexical, e ndo pela rota fonoldgica,
como geralmente se faz no processo de alfabetizacdo. Nao € necessario comecar com
a identificacéo de letras do alfabeto e seus respectivos sons, porque a maioria dos
afasicos é adulta e em algum momento de sua vida ja leu. Dessa maneira, a leitura

ndo diz respeito a identificacdo de cada letra e som, mas ao reconhecimento da
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palavra, a qual estd empregada em uma frase e contexto (MARTINS, 2016).

A leitura é uma das habilidades que pode sofrer prejuizo significativo em
quadros de afasia e impedir que as tarefas rotineiras sejam desempenhadas do modo
como eram executadas antes da leséo cerebral. Portanto, acredita-se que uma terapia
fonoaudioldgica eficiente deve estar baseada no comprometimento e na dedicacao
tanto do afasico quanto do fonoterapeuta, uma vez que a leitura ndo se finda na
decodificagdo do cédigo linguistico.

Assim, no que tange a leitura, é essencial que o cérebro-lesionado desenvolva,
no decorrer da reabilitacdo fonoaudiolégica, habilidades que o auxiliem na
interpretacdo textual. Para que isso seja possivel, conta-se com a deteccdo dos
conhecimentos prévios, 0s quais sdo selecionados por meio da memoria; da
assimilacao das novas informagdes, que vao sendo adquiridas ao longo da leitura; e
do desenvolvimento das habilidades imaginativas, que permitem compreender as

inferéncias, as metaforas e, consequentemente, o texto.

2.2 TEORIA DA METAFORA CONCEPTUAL

Durante muito tempo, a metafora foi entendida como um acessoério da
linguagem e nomeada de figura de linguagem. Essa ideia corresponde a visao classica
e é tratada “como um tipo de adicdo a linguagem ordinaria, utilizada estilisticamente
para obter um efeito diferenciado” (SIQUEIRA, 2004, p. 11). Ela diz respeito ao
emprego de uma palavra que expressa aquilo que néo Ihe € comum ou proprio, sendo
este novo intuito o efeito de uma correlagdo de confrontagéo, de interseccao entre
dois termos.

Dessa forma, ela configura um ornamento pertencente a lingua, que incide em
servir-se de um termo com significado distinto do habitual, a partir de uma correlagéo
de similaridade entre o sentido literal e a virtualizagc&o do significado. A metafora, como
figura de linguagem, estabelece uma relacdo conectiva, através de alguma
semelhanca, em que o0 comparativo se encontra subentendido (CEREJA;
MAGALHAES, 2005). Parte-se da ideia de que o discurso cientifico e formal deve ser
feito por meio da razdo e da linguagem literal, considerada esta como clara,
determinada e precisa, de modo que o uso de metaforas s6 pode ser fomentado em
textos poéticos dotados de imaginacao (LAKOFF; JOHNSON, 2002).

De acordo com Pereira (2005), a metéfora foi utilizada, por muito tempo, para
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provocar alarde a uma ideia ou perspectiva. Acreditava-se que ela servia
precisamente para manifestar aquilo que a lingua (falada e escrita) ndo podia ou ndo
tinha condi¢Bes de exprimir de forma satisfatoria.

Com o passar dos anos, o conceito atribuido & metafora sofreu avangos e
modificacdes, de maneira que a teoria classica passou a ser considerada como um
declive paradigmatico, principalmente no que tange a objetividade, a percepcéao, a
verdade, a compreensdo e ao seu propésito (LAKOFF; JOHNSON, 2002).
Atualmente, sabe-se que ndo ha como a metafora ser definida apenas como parte
exclusiva da oratdria. A comprovacéao de que a linguagem é repleta de metaforas esta
estampada em qualquer ato de interacdo e discurso, na comunicacdo diaria, na
linguagem poética, literaria, jornalistica e de propaganda etc. (SARDINHA, 2007).

Concernente a Lakoff e Johnson (2002, p. 12),

essa ruptura pde em xeque o pressuposto fundamental do objetivismo,
segundo o qual n6s temos acesso a verdades absolutas e incondicionais
sobre o mundo. Em outras palavras, o objetivismo, nas suas diferentes
versBes, admitia ser possivel o acesso ao conhecimento verdadeiro das
coisas como elas realmente séo, seja por meio da razdo (na sua tradi¢cdo
racionalista, com Aristételes, Descartes e Kant, por exemplo), seja por meio
da percepcédo sensorial (na sua traducao empirista, por exemplo, com Locke,
Hobbes).

S&o inlmeras as areas do conhecimento que pesquisam sobre a metéafora e,
desse modo, distintas definicbes e teorias foram propostas ao longo dos anos?®. Para
romper com 0S pressupostos classicos, Searle (1969), Reddy (1979), Lakoff e
Johnson (1980), Grice (1987), Gibbs (1994), Koévecses (2005) e outros pesquisadores
desenvolveram teorias relativas a metafora, que ndo sO diferenciaram
fundamentalmente o significado de literal para metaférico, como também
determinaram que a metafora se refere a um fenbmeno de natureza essencialmente
linguistico, que n&o atua pela linguagem, mas na linguagem.

Nesse contexto efervescente de pesquisas relacionadas a metafora, em 1979,

10 Na psicologia cognitiva existem diversas teorias, tais como: Teoria do desequilibrio de saliéncia
(Ortony, 1979; Ortony et al., 1985); Teoria da interagdo de dominios (Tourangeau e Sternberg, 1981,
1982); Teoria do mapeamento de estrutura (Gentner, 1989; Gentner, Clements, 1988); Teoria da
inclusdo de classe (Glucksberg, Keysar, 1990). Fora do campo da psicologia, também existem
inUmeras teorias sobre a metafora, como a Teoria dos atos de fala (Searle, 1979); Teoria da auséncia
de sentido (Davidson, 1979); Teoria dos campos semanticos (Kittay, 1987); Teoria da criacdo de
similaridade (Indurkhaya, 1992); e Teoria da Relevancia (Sperber, Wilson, 1985, 1986). Sem davida,
sdo muitas as tentativas de melhor abordar a metafora (LAKOFF; JOHNSON, 2002).
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Michael Reddy defende a ideia de que a metafora € conceptual, convencional e
pervasiva a linguagem. O pesquisador analisou um unico exemplo pertencente a um
dominio restrito, o qual indicava que o inglés falado diariamente é amplamente
metafdrico. Essa ideia contrastou com a visao tradicional, que entendia a metafora
como ornamento poético ou figurativo. Reddy evidenciou que o locus da metafora é o
pensamento, e ndo a linguagem, de maneira que a metafora é essencial e
indispensavel ao modo comum e convencional de conceptualizar e de atuar no mundo
cotidiano. Assim, as condutas humanas diarias refletem o que se entende por
experiéncias metaféricas (EVANS et al., 2007).

Posteriormente, em 1980, George Lakoff e Mark Johnson provocaram uma
revolucdo no cenario intelectual ao analisarem expressoées linguisticas e inferirem um
sistema conceptual metaférico subjacente e ubiquo a linguagem, capaz de influenciar
0 pensamento e as acdes humanas!l. Em vista disso, optou-se por abordar nesta
pesquisa a teoria da metafora conceptual, a partir dos desdobramentos possibilitados
pela Linguistica Cognitiva e da perspectiva da Semantica Cognitiva, uma vez que
estabelece relacdes significativas na linguagem e preconiza que o ser humano pensa
metaforicamente.

A teoria da metafora conceptual parte do principio de que a organizacao
conceptual ocorre a partir das experiéncias corporeas, as quais Sao responsaveis por
tornarem as estruturas conceptuais significativas (EVANS; GREEN, 2006). Dessa
forma, entende-se que a metafora conceptual corresponde a uma operacdo cognitiva
fundamental e, assim, uma forma de expressdo linguistica que permeia a fala
cotidiana (LAKOFF; JOHNSON, 1980).

De acordo com Kovecses (2010), a metafora conceptual refere-se a uma
disposicdo tomada por experiéncias, em que o0s individuos evidenciam um
entendimento coerentemente tangivel acerca de uma determinada ideia. Ela € uma
forma de elucidar um conjunto de vivéncias (frequentemente abstratas). Em outras
palavras, Lakoff e Johnson (2002, p. 46) descrevem que ela diz respeito “a uma
maneira convencional de conceitualizar um dominio de experiéncias em termos de
outro, normalmente de modo inconsciente”.

Herrmann (2013) afirma que a metafora conceptual se relaciona tanto ao senso

11 Em 1980, George Lakoff e Mark Johnson publicaram a renomada obra Metaphors we live by, a qual
foi traduzida para o portugués no ano de 2002, recebendo o titulo de “Metaforas da Vida Cotidiana”.
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comum quanto a linguagem, pois fazem parte natural do cotidiano humano. A partir
disso, constata-se que a linguagem metaférica é pervasiva a linguagem e se encontra
em todos 0s campos de interagao.

A metéfora € conceptual e subjacente ao pensamento e ao raciocinio das
pessoas. Dessa forma, 0s conceitos sao atribuidos em termos de propriedades
interacionais, as quais sdo baseadas na percepcdo humana, como a percepcao de
forma, dimensao, espaco, funcdo, movimento, e ndo em termos de propriedades
relativas as coisas. Parte-se dos conceitos emergidos da experiéncia humana com o
préprio corpo, com o mundo e com a cultura (LIMA, 2003).

A vista disso, as informacdes presentes no mundo néo sdo verdades absolutas,
uma vez que sao construidas por meio das influéncias advindas do conhecimento
humano e da linguagem. Nesse sentido, a metafora “passa a ter seu valor cognitivo
reconhecido, mudado do status de uma simples figura de retorica para o de uma
operacao cognitiva fundamental” (LAKOFF; JOHNSON, 2002, p. 13).

Essa mudanca paradigmatica apresenta como ideia central o fato de que

a cogni¢do é o resultado de uma construgdo mental. O conhecimento da
realidade, tenha sua origem na percepg¢do, na linguagem ou na memoéria
precisa ir além da informacdo dada. Ele emerge da interacdo dessa
informag&o com o contexto no qual ela se apresenta e com o conhecimento
preexistente do sujeito conhecedor (ORTONY, 1993, p. 2, tradu¢do nossa).

A metéfora, portanto, se desenvolve através de processos cognitivos; ela rege
0 senso comum, o qual € metaférico por classe, uma vez que a linguagem
similarmente necessita ser repleta de metaforas para dar conta dos diversos tipos de
producao discursiva, que envolvem desde as mais objetivas até as de cunho cientifico,
nao sendo somente uma distin¢cao de palavras ou termos. Por meio desse mecanismo,
gera-se um novo entendimento para perceber o mundo em que se vive (FREITAS,;
BEZERRA, 2012).

De acordo com Nagem et al. (2003), a manifestacdo de metaforas conceptuais
na comunicacao propicia a percepcao e a explicacado de fendbmenos cotidianos. Em
detrimento de sua valia para a linguagem, elas estdo presentes em aproximadamente
todas as atividades humanas. Certamente, ndo € possivel determinar o momento em
que as metéforas se tornaram essenciais no progresso da percepg¢do humana, porém
pode-se inferir que sua origem € antiga e esta profundamente relacionada a evolugéo

do ser humano enquanto ser logico. Assim, a metafora diz respeito a um tipo de
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construcdo mental utilizada pelos individuos para exteriorizar 0 que se pensa e as

relacdes construidas a partir de representacdes mentais estabelecidas.

2.2.1 Metaforas conceptuais estruturais

As metaforas conceptuais estruturais resultam de mapeamentos complexos
(SARDINHA, 2007). Lakoff e Johnson (2002, p. 59) afirmam que s&o aquelas em que
‘um conceito € estruturado metaforicamente em termos de outro”. Ou seja, sdo
estruturais na medida em que se constroem a partir do mapeamento entre duas
estruturas.

O Quadro 4 apresenta alguns exemplos de metéaforas conceptuais estruturais.

Quadro 4 - Metaforas conceptuais estruturais

Mapeamentos Metaforas
entre duas conceptuais Expressdes linguisticas metaféricas
estruturas estruturais
) N&o consigo tirar essa musica da cabeca.
MENTE - MENTE E UM Sua cabeca esta recheada de boas ideias.
RECIPIENTE RECIPIENTE. Seréa que conseguirei enfiar essas estatisticas
na sua cabeca?
_ Quem te deu essa ideia?
IDEIAS - IDEIAS SAO N&o consegui achar essa ideia em nenhum
OBJETOS OBJETOS. lugar do texto.
Vocé encontrard boas ideias na biblioteca.
Vocé esté desperdicando meu tempo.
Isso vai te poupar horas.
TEMPO - - Eu nao tenho tempo para te dar.
DINHEIRO TEMPO E DINHEIRO. Como vocé gasta seu tempo hoje em dia?
Tenho investido muito tempo nela.
O seu tempo esta se esgotando.

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Lakoff e Johnson (1980, 2002).

Salienta-se que as metaforas conceptuais estruturais sdo as prototipicas,
usadas, normalmente, para exemplificar as metaforas conceptuais, como € o caso da
conceptualizacdo de O AMOR E UMA VIAGEM. Em suma, Silva (2018) destaca que
esse tipo de metafora € constituido por aproximagdo comparativa, geralmente
interligada a mundos interpenetrantes, de forma que um dominio € compreendido em

funcao de outro.
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2.2.2 Metaforas conceptuais orientacionais

As metéforas conceptuais orientacionais contemplam uma direcao espacial e
s&o gerais, como € o caso da conceptualizacdo FELIZ E PARA CIMA. Elas sio
efetivas e usuais em funcéo da constituicdo do corpo humano e de como ele funciona
na sociedade. A vista disso, a partir da metafora conceptual supracitada, € comum
utilizar expressdes metaféricas, como “estou me sentindo para cima hoje”. Essas
metéforas sdo constituidas pelas seguintes orientacdes espaciais: “para cima - para
baixo, dentro - fora, frente - trds, em cima de - fora de (on-off), fundo - raso, central -
periférico” (LAKOFF; JOHNSON, 2002, p. 59).

Para Aldrigue e Espindola (2011), nesse caso, ndo se trata de estruturar um
conceito em termo de outro, mas de organizar um sistema de conceitos em detrimento
de outro, com base nas experiéncias de mundo, as quais sao proporcionadas pela
cultura e pelo espaco. Ha uma relacdo entre o corpo humano e o modo como
funcionam no ambiente fisico. Lakoff e Johnson (2002) reforcam que elas ndo séo
arbitrarias e que sua base se encontra nas vivéncias fisicas e culturais. Destaca-se
gue algumas metéaforas orientacionais podem variar de uma cultura para outra.

O Quadro 5 ilustra a ideia de que os conceitos metaféricos provém da

experiéncia humana e da sua cultura.

Quadro 5 - Metéforas conceptuais orientacionais

Metafora conceptual Expressdes linguisticas Explicacao fisica e
orientacional metaféricas cultural

Eu estou me sentindo para cima.
Aquilo levantou minha moral.
Meu astral subiu.

Vocé esté de alto astral.

FELIZ E PARA CIMA. Pensar nela sempre me eleva o
TRISTE E PARA BAIXO. | animo.

Estou deprimido.

Ele esta para baixo estes dias.
Eu cai em depressao.

Estou no fundo do poco.

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Lakoff e Johnson (1980, 2002).

Postura caida representa
tristeza e depressao.
Postura ereta relaciona-se
a um estado emocional
positivo.

As experiéncias cotidianas fornecem uma base para a associacédo convencional

entre os conceitos. Com base nisso, Lakoff e Johnson (2002, p. 68) defendem que



36

no exemplo MAIS E PARA CIMA possui uma base experiencial muito
diferente de FELICIDADE E PARA CIMA ou RACIONAL E PARA CIMA. Ainda
gue o conceito PARA CIMA seja 0 mesmo em todas essas metaforas, as
experiéncias nas quais elas se fundamentam sdo muito diferentes entre si.
N&o estamos defendendo que existam diferentes PARA CIMA, mas que a
verticalidade perpassa a nossa experiéncia de diferentes modos e assim da
origem a diferentes metaforas.

Ademais, através dos exemplos observados no Quadro 5, constata-se que a
relagdo para cima — para baixo esta associada as condicdes de bem-estar. Dessa
forma, entende-se que ao acordar, iniciam-se as atividades cotidianas: caminha-se na
posicdo vertical, ndo na horizontal. Isso pressupde vida. Consequentemente, a

posicao horizontal corresponde a tristeza, a insatisfacéo e a depresséo.

2.2.3 Metaforas conceptuais ontoldgicas

Ja as metaforas conceptuais ontolégicas compreendem “aquelas que apenas
concretizam algo abstrato, sem estabelecer os mapeamentos” (SARDINHA, 2007, p.
35). Lakoff e Johnson (2002, p. 76) defendem que séo ontolégicas nha medida em que
um conceito abstrato é transformado em entidade, objeto ou substancia; isto é, sédo
modos de conceber eventos, atividades e emocgdes. Assim, “da mesma forma que as
experiéncias basicas das orientacbes espaciais humanas ddo origem a metaforas
orientacionais, as nossas experiéncias com objetos fisicos (especialmente com
nossos corpos) fornecem a base para uma variedade extremamente ampla de
metaforas ontoldgicas”.

O Quadro 6 apresenta exemplos de metaforas conceptuais ontologicas.

Quadro 6 - Metaforas conceptuais ontoldgicas

Formas de .
Metafora conceptual ~ . L L.
conceber o Expressdes linguisticas metafdricas
ontoldgica
eventos
A inflagéo est4 abaixando o nosso padréo de vida.
o Se houver muito mais inflagcdo, nés nunca
Entidade/Coisa INFLACAO E UMA sobreviveremos.
ENTIDADE Precisamos combater a inflacdo.
A inflagdo esta nos colocando em um beco sem
saida.
Obieto MENTE E UM OBJETO | Ele se despedacou.
) QUEBRADICO Ele explodiu.
Substancia CORRIDA COMO Eu ndo pude fazer muitos sprints até o final.
SUBSTANCIA Houve muitos bons momentos na corrida.

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Lakoff e Johnson (1980, 2002).
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Segundo Lakoff e Johnson (2002, p. 79), a maioria das expressdes derivadas
de metaforas conceptuais ontolégicas néo é entendida como tal. Isso se deve ao fato
de servirem a uma determinada quantidade de objetivos, de forma que “conceber
alguma coisa ndo fisica como uma entidade ou substdncia ndo nos permite
compreendé-la muito”. Habitualmente, elas séo tdo naturais e ubiquas no pensamento
gue sao consideradas como evidentes por si mesmas.

Em 2003, na nova edicao da obra Metaphors we live by, Lakoff e Johnson
revisitaram a teoria da metafora conceptual e, tendo em vista 0os novos estudos
publicados sobre o assunto, apresentaram um novo entendimento sobre a metafora.
Para os pesquisadores, todas elas sédo estruturais (no sentido de que mapeiam as
estruturas para outras estruturas); todas sdo ontoldgicas (pois criam dominios-alvo
como entidades); e muitas sdo orientacionais (uma vez que mapeiam esquemas-
imagem orientacionais (LAKOFF; JOHNSON, 2003).

Ressalta-se que esta nova perspectiva ndo anula o entendimento sobre a
metafora conceptual estabelecida por Lakoff e Johnson em momento anterior. Nesse
caso, 0s pesquisadores deixaram de classificA-la de forma isolada, pois
compreenderam que todas absorvem caracteristicas provenientes de cada conceito.
Assim, as metaforas conceptuais podem ser estruturais, ontolégicas e, em alguns

casos, orientacionais, simultaneamente.

2.2.4 Conceitos-chave

2.2.4.1 Expressodes linguisticas metaféricas

Para Lakoff e Johnson (1980), as expressoes linguisticas metaforicas utilizadas

diariamente pelas pessoas correspondem a manifestacbes de uma metafora

conceptual especifica, como pode-se observar no exemplo apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Exemplo de mapeamento de uma metafora conceptual

Mapeamento metaférico conceptual

Metifora conceptual

O AMOR E UMA VIAGEM
Dominio-fonte Dominio-alvo Correspondéncias ontologicas
VIAGEM AMOR Os viajantes, Os amantes,
o veiculo, seus objetivos comuns,
o destino. suas dificuldades,
a relagdo amorosa.

Possiveis expressoes linguisticas metaforicas

(1) Veja a que ponto nos chegamos;

(2) Agora ndo podemos voltar atras;

(3) No6s estamos numa encruzilhada;

(4) Nossa relac@o ndo vai chegar a lugar nenhum;
(5) Nosso casamento esta indo muito bem.

Fonte: Desenvolvido pela autora com base em Lakoff e Johnson (1980, 2002)12.

A fim de esclarecer o conceito de metafora conceptual, a partir do exemplo
descrito na Figura 3, Lakoff (1986, p. 216) reitera que “a metafora envolve a
compreensao de um dominio da experiéncia, o0 amor, em termos de um dominio muito
diferente da experiéncia, as viagens”. Isto é, conforme Barcelona (2000), trata-se de
um mecanismo cognitivo em que um dominio de experiéncias [0 amor] é parcialmente
projetado, ou mapeado, para um dominio experiencial diverso [as viagens], de modo

gue este é parcialmente compreendido em funcéo daquele.

2.2.4.2 Dominios: alvo e fonte

Sardinha (2007) afirma que dominio advém de uma area do conhecimento ou

das experiéncias humanas. Dessa forma, averigua-se no exemplo em questdo a

12 Salienta-se que as metaforas conceptuais se manifestam através das experiéncias humanas. Nesse
interim, o contexto e a cultura em que as agfes sucedem sao extremamente relevantes para a
descricao das estruturas cognitivas envolvidas em uma ocorréncia. Todavia, optou-se por apresenta-
las de forma isolada apenas para exemplificar as possiveis expressfes linguisticas metaféricas
subjacentes.
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presenca de dois dominios: VIAGEM e AMOR, o0s quais correspondem,
respectivamente, ao dominio-fonte e ao dominio-alvo. O dominio-fonte consiste na
concepgao de alguma coisa para metaforizar outra. Assim, parte-se do conceito de
viagem, que é concreto e advém da experiéncia humana. J& o dominio-alvo é aquele
gue se deseja conceitualizar, uma vez que é abstrato, como o amor. Os dominios
podem ser mais amplos ou mais especificos, dependendo da situacdo. Ademais, um
mesmo dominio-fonte pode servir a varios dominios-alvo.

A teoria da metéfora conceptual se op&e a visao classica légico-positivista, uma
vez que ndo ha possibilidade de as metaforas consistirem em verdades absolutas,
pois sdo mapeamentos construidos em uma cultura, com base em uma civilizacéo e
suas ideologias. Assim, elas séo representacdes mentais dotadas de tragos culturais,
que existem na mente e atuam no pensamento, o que faz com que sejam cognitivas
e abstratas.

As construcdes metaféricas, decorrentes do mapeamento de um dominio
corpdéreo em prol de outro dominio abstrato, podem ser concretizadas por meio da fala
e da escrita, através de expressdes linguisticas metaféricas subjacentes. Dessa
maneira, tendo em vista que a afasia configura um disturbio de linguagem adquirido,
capaz de comprometer as habilidades de expressdo e compreensao, a analise das
atividades propostas no processo de reabilitacdo da leitura em casos de afasia se faz
necessaria, pois permite verificar se a compreensao e a interpretacdo de metaforas
conceptuais sdo contempladas na terapia fonoaudiolégica, visto que todas as
instancias da linguagem sdo metaféricas. Isto €, as metaforas conceptuais sao
ubiquas e necessitam ser interpretadas como tal para que fagam sentido nas diversas
situagdes comunicativas.

Aléem do dominio, das relacbes entre a fonte e 0 alvo e das expressoes
linguisticas metaféricas, existem outros componentes que sdo considerados
fundamentais na teoria da metafora conceptual, como 0s mapeamentos; as
inferéncias; a base experiencial; as estruturas neurais correspondentes; e as
combinacdes (KOVECSES, 2005).

2.2.4.3 Mapeamentos

Além de ressaltar a importancia dos dominios para a concepcgédo e para a

compreensao da metafora conceptual, Lakoff (1986, p. 216) evidencia que
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a metafora pode ser entendida como um mapeamento (no sentido
matematico) de um dominio de origem (neste caso, as viagens) a um dominio
alvo (neste caso, o amor). O mapeamento é estruturado sistematicamente.
Ha correspondéncias ontologicas, de acordo com as quais as entidades no
dominio do amor [...] correspondem sistematicamente a entidades no dominio
de uma viagem [...]. O que constitui a metafora tema amor-como-viagem nao
¢ nenhuma palavra ou expressio particular. E o mapeamento ontoldgico e
epistémico entre dominios conceptuais, do dominio fonte das viagens ao
dominio do amor. A metafora ndo é uma questédo apenas de linguagem, mas
de pensamento e razdo. A linguagem é o reflexo do mapeamento. O
mapeamento é convencional, um dos nossos modos convencionais de
entender o amor.

Os mapeamentos dizem respeito as relacdes estabelecidas entre os dominios
(EVANS, 2007). Sardinha (2007) sugere que, com base no exemplo proposto na
Figura 3, poder-se-ia ter os seguintes mapeamentos: (a) viajantes: amantes ou marido
e mulher; (b) mapa da viagem: planos futuros da vida a dois; (c) destino da viagem:
relacédo feliz a dois; (d) deslocamento tranquilo na viagem: relacdo sem problemas; (e)
entre outros.

Para Kovecses (2005), os mapeamentos que caracterizam a metéfora
conceptual sdo altamente convencionais e ndo sao universais em todas as linguas e
suas variedades. Para a Semantica Cognitiva, eles sdo flexiveis, decorrem das

experiéncias corporeas e podem mudar com o tempo e variar de cultura para cultura.

2.2.4.4 Inferéncias

As inferéncias produzidas a partir de uma metafora conceptual sdo altamente
relevantes, pois podem gerar inumeros desdobramentos, que sO sdo possiveis
mediante os mapeamentos desenvolvidos na mente humana e construidos a partir
das experiéncias corpéreas. Com base na metafora conceptual O AMOR E UMA
VIAGEM, Sardinha (2007, p. 31) sugere que: “se uma viagem longa e repetitiva &
monotona, entdo um casal que vive ha muito tempo junto pode achar o seu
relacionamento monotono; se uma viagem longa é cansativa, entdo um casal que vive
junto h&d muitos anos pode cansar do seu relacionamento”.

Por meio da construgao inferencial, a mente humana e a razao corporificaram-
se, OU seja, passam a ser estruturadas a partir das experiéncias corpéreas cotidianas,
pois originam-se tanto da natureza do cérebro, como das experiéncias vividas
(LAKOFF; JOHNSON, 2002). Nesse processo, em vez de somente se referir

descritivamente a um mundo externo, a metafora conceptual passa a ser utilizada de
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forma prescritiva e performativa. Através da relacdo entre o individuo e a sociedade,
ela assume o papel de mediador entre a percepc¢éao e a lingua, tornando a cultura o
seu ponto central (KOVECSES, 2006).

2.2.4.5 Base experiencial

Lakoff e Johnson (2002, p. 67) afirmam que a distingdo entre a corporalidade
(base fisica) e o experiencialismo (base cultural) em uma metéfora conceptual € um
trabalho arduo, pois a “escolha de uma base fisica é funcédo da coeréncia cultural da
metafora”. Dessa forma, a natureza da organizagao conceitual surge da experiéncia
corporal. Parte do que torna a estrutura conceitual significativa é a base fisica com a
qual esta associada.

Evans e Green (2006) elucidam um exemplo para ilustrar a ideia supracitada.
Imagine um homem em uma sala trancada, a qual contém propriedades estruturais
associadas a um marco delimitado: ha lados fechados, um interior, um limite e um
exterior. Como consequéncia dessas propriedades, o ponto de referéncia delimitado
possui uma funcionalidade adicional, a contencdo. Dessa maneira, o homem é
incapaz de sair da sala. Embora pareca um tanto quanto 6bvio, o ato de conter
corresponde a um dos efeitos das propriedades do marco delimitado e, portanto, uma
consequéncia das propriedades do corpo humano, pois compreende-se que as
pessoas nao podem passar por fendas como o gas pode, assim como nao rastejam
pelas frestas das portas como fazem as formigas. A contencdo é uma consequéncia
significativa de um determinado tipo de relacéo fisica experimentada pelo ser humano
nas suas interacées com o mundo.

Cria-se, portanto, um esquema de imagem mental, que representa uma das
possibilidades viabilizadas pela experiéncia corporal, a fim de dar origem a um
conceito significativo. Enquanto o conceito recipiente se baseia na experiéncia
diretamente incorporada de interagir com marcos delimitados, a estrutura conceitual
também pode dar origem a tipos mais abstratos de significado (EVANS; GREEN,
2006). Para ilustrar esse entendimento Lakoff e Johnson (1980, p. 32) utilizam os

seguintes exemplos:

(1) He’s in love (Ele esta apaixonado);
(2) We're out of trouble now (Estamos sem problemas agora);
(3) He’s coming out of the coma (Ele esta saindo do coma);
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(4) I'm slowly getting into shape (Estou lentamente entrando em forma);
(5) He entered a state of euforia (Ele entrou em estado de euforia);
(6) He fell into a depression (Ele caiu em depresséo).

Parte-se da projecao metaférica do esquema de imagem mental RECIPIENTE
para o dominio conceptual abstrato de ESTADOS, para o qual os conceitos de AMOR
(como no exemplo 1), PROBLEMAS (como no exemplo 2) e SAUDE (como nos
exemplos 3, 4, 5 e 6) pertencem. Essas expressoes linguisticas metaforicas provém
da metéfora conceptual ESTADOS SAO RECIPIENTES. Logo, a projecdo metaférica,
por meio da base experiencial, € responsavel por tornar o conceito de RECIPIENTE
concreto, o qual servira para estruturar conceptualizacdes mais abstratas, como € o
caso dos ESTADOS (EVANS; GREEN, 2006).

Como visto no capitulo 2.2.2, os conceitos lexicalizados pelas preposicfes in
(dentro), out of (fora de), come out (sair), get into (entrar), enter (entrar) e into (em)
relacionam-se a uma direcado espacial, de modo que sao efetivas em funcdo das
experiéncias corpoéreas cotidianas propiciadas pela cultura e pelo espaco. Assim, da
mesma maneira em que essas experiéncias fornecem subsidios para entender
conceitos em termos orientacionais (metaforas conceptuais orientacionais), a vivéncia
com objetos, a qual viabilizou a compreenséo do conceito de RECIPIENTE, d& origem
as metéaforas conceptuais ontoldgicas, que oferecem a apreensédo de outros conceitos
que envolvem mais que mera orientagdo, como é o caso dos eventos, das emoc¢des
e das ideias.

Os significados associados as palavras formam apenas um subconjunto de
conceitos possiveis, uma vez que existem inlUmeros outros pensamentos, ideias e
sentimentos do que se podem codificar convencionalmente na linguagem. Isto &, as
palavras ndo representam significados especificos, tal qual se apresentam no
dicionéario, contudo, servem como ponto de acesso a multiplos repositorios de
conhecimento relativos a um conceito particular de um determinado dominio
conceptual (EVANS; GREEN, 2006).

Evans e Green (2006) defendem ainda que a linguagem por si s6 nédo
estabelece o significado, de forma que este € construido no nivel conceptual, em que
as unidades linguisticas correspondem a instru¢cdes de uma série de operacdes
conceptuais e incitam o recrutamento de conhecimento prévio. Assim, entende-se que
0 processo de construgcdo de significado se baseia tanto nas conexdes neurais

responsaveis por conceber os mapeamentos quanto no conhecimento enciclopédico.
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Condicionada a existéncia humana, a metafora faz com que as experiéncias
sejam organizadas na medida em que as operacionalizacbes cognitivas sao
sistematizadas, perpassando do simples reconhecimento de algo & compreenséao de
outra coisa. Os conceitos abstratos sdo metaféricos e estabelecem conexdes entre
dominios cognitivos, que sdo convencionados como forma de exibicdo entre dominios
(PELOSI; FELTES; FARIAS, 2014).

Sardinha (2007) enfatiza que a metafora conceptual é cultural. Ela reflete o
modo como o mundo é visto e entendido por um grupo de pessoas. Entretanto, ela

nao depende da vontade humana. Em vista disso, habitualmente, ndo se pode

criar uma metafora conceptual; se tentarmos, muito provavelmente ela ndo
funcionara como uma verdadeira metafora conceptual, pois ndo sera
partilhada em sociedade. Por exemplo, poderiamos tentar criar uma metafora
como ‘o amor é um lustre’, mas ndo temos expressdes metaféricas em uso
que a representem. As vezes, porém, a midia pode criar metaforas, como ‘a
vida é uma caixa de chocolates’, dita no filme Forrest Gump, que hoje em dia
faz sentido como metéfora conceptual e como expressdo metaférica para
aqueles que conhecem o filme (SARDINHA, 2007, p. 33).

Dessa maneira, a metafora conceptual é utilizada na percepcdo do mundo e é
desencadeada em qualquer tipo de comunicacdo para guiar metas especificas de
atuacdo (CAMERON, 2008). Em vista disso, afirma-se que a relacédo entre metafora e
existéncia € mutua, na qual, por um lado, a existéncia cultural pode incidir na utilizacao
exclusiva de metaforas; enquanto, por outro lado, trata-se similarmente de um
processamento, de forma que a existéncia apenas segue a sua prefiguracao
metafdrica. Assim, as metaforas geram conceitos em massa, 0s quais evidenciam um

oficio epistemoldgico e condutor, por coordenarem as acdes cotidianas.

2.2.4.6 Estruturas neurais correspondentes

Kovecses (2005) elucida que as estruturas neurais correspondentes também
configuram um componente fundamental para a teoria da metafora conceptual. E
possivel distinguir a atuacdo da metafora no corpo da acdo da metafora na mente
somente de maneira arbitraria, pois o cérebro é o responsavel por comandar o corpo;
e se a metafora esta no corpo, logo deve estar no cérebro.

Quando se entende conceitos metaféricos abstratos, duas estruturas neurais

sao ativadas simultaneamente, de forma que quando um conjunto de neurénios (que
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condiz a fonte) se manifesta, outro grupo de neurdnios (referente ao dominio-alvo)
também se revela. Nesse caso, neurbnios especificos associados a intensidade e ao
calor sdo ativados ao mesmo tempo no cérebro, quando se pensa em conceitos
abstratos relacionados a intensidade em conexdo com acontecimentos e estados
especificos, como é o caso do afeto, por exemplo. Isso também ocorre quando se
pensa em montantes abstratos, como 0s precos, de maneira que 0S neurdnios
correspondentes a quantidade e a verticalidade (cima-baixo) sdo coativados no
cérebro (KOVECSES, 2005).

Em sintese, as metaforas conceptuais dizem respeito a grupos de neurdnios
localizados em diferentes partes cerebrais, 0s quais sdo conectados por circuitos
neurais, que consistem nos mapeamentos. E por essa razio que a metafora pode ser

entendida como algo fisico e neural (KOVECSES, 2005; EVANS, 2007).

2.2.4.7 Integracao’®

Outro componente relevante na teoria da metafora conceptual, considerado por
Kdvecses (2005) diz respeito a integracao. Para o pesquisador, a criatividade faz parte
das operacdes cognitivas e estdo presentes em trés operacdes basicas, que
consistem na metafora, na metonimia e na integracdo. As fusbes neurais, que
possibilitam o desenvolvimento de mapeamentos, configuram 0s processos mentais
criativos, 0s quais sao responsaveis por proporcionar inUmeras possibilidades e
interpretac6es em diferentes linguas e culturas.

Assim, as integracdes constituem processos que vao além da conceptualizacao
metaforica, na medida em que possibilitam a construcédo imaginativa de elementos
gue ndo podem ser encontrados nem no dominio fonte e nem no dominio-alvo. De
modo geral, esses usos individuais criativos da linguagem e pensamento podem ser
encontrados em obras literarias (KOVECSES, 2005; EVANS, 2007).

Concernente a Silva e Leite (2015, p. 6),

a integragdo (ou mesclagem, “blending”) conceptual é uma operacao
cognitiva que combina dois ou mais espa¢cos mentais de entrada que
partilham uma estrutura comum representada no chamado espacgo genérico
e se fundem no espaco integrado, o qual herda parte da estrutura dos

13 Em detrimento do escopo proposto para esta pesquisa, ndo serd abordada, de forma profunda, a
teoria da integracdo conceptual ou a teoria da mesclagem (do original, blending theory).
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espacos de entrada e do qual emerge uma estrutura nova e proépria.
Comparando com a metéafora, que permite compreender X através de Y, a
integracdo conceptual combina X e Y para obter Z como algo de novo. Além
disso, a Teoria da Integracdo Conceptual presta mais atengdo ao processo
discursivo e o préprio processo de integracéo conceptual € mais abrangente
do que a metafora, havendo, pois, integracdes metaféricas e ndo metaféricas.

A integracédo é responsavel por associar as realiza¢cdes metaféricas linguisticas
e as nao linguisticas, as quais também sao relevantes para a teoria da metéafora
conceptual, uma vez que muitas se materializam, ou sdo executadas, dessa maneira.
A vista disso, as metaforas conceptuais sio realizadas ndo apenas na linguagem e
no pensamento, mas também nas praticas cotidianas e na realidade fisico-social.
Assim, tendo em vista que O IMPORTANTE E CENTRAL, verifica-se que em reuniées
corporativas ou em eventos de cunho importante, as pessoas que ocupam cargos
mais elevados tendem a ocupar espacos centrais, no ambiente que ocupam
(KOVECSES, 2005).

Por fim, como pdde ser visto neste capitulo, a metafora conceptual esta atrelada
as vivéncias cotidianas, faz parte do constructo sociocultural e é pervasiva a
linguagem, uma vez que se encontra em todas as esferas interacionais. Dessa forma,
ao analisar especificamente o processo de reabilitacdo da leitura em casos de afasia,
constata-se a necessidade de assegurar que a compreensao e a interpretacéo
metaférica estejam presentes em todos os momentos da terapia fonoaudiol6gica,
tanto nas atividades destinadas a avaliacdo quanto nas direcionadas ao tratamento,
principalmente quando se trata de reestabelecer as competéncias fundamentais para
que o sujeito afasico tenha condic6es de ler de forma competente novamente.

A vista disso, espera-se que o cérebro-lesionado saiba interpretar as metaforas
conceptuais encontradas tanto em um texto, por meio da leitura, quanto em outras
esferas da linguagem. Partindo do principio de que a linguagem é metaforica, entende-
se que a compreensédo e a interpretacao da leitura dependem da assimilacdo e da
interpretacdo das metaforas conceptuais contidas no texto, todavia, acredita-se que
nem toda a reabilitagéo da afasia preveja esse tipo de entendimento. Desse modo, o
capitulo 3 pretende verificar se o processo de avaliacdo e reabilitacdo da habilidade
de leitura em casos de afasia contempla a compreensédo e a interpretacdo de

metaforas conceptuais.
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3 REABILITACAO DA LEITURA EM CASOS DE AFASIA

Este capitulo busca analisar os estudos desenvolvidos nos ultimos vinte anos
no cenario brasileiro sobre a reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia,
com o intuito de averiguar se nesse processo sao fornecidas condi¢cdes para que o
paciente reestabeleca sua competéncia de compreender e interpretar metaforas
conceptuais.

A vista disso, sdo apresentadas pesquisas nacionais de diversas origens, como
artigos cientificos e dissertacdes, as quais foram organizadas por ordem cronoldgica
de publicacdo. Primeiramente, o subcapitulo 3.1 elucida os estudos produzidos nos
altimos vinte anos referentes a afasia e a reabilitacdo da habilidade de leitura. J& o
subcapitulo 3.2 dedica-se a analise dessas pesquisas.

3.1 CASOS CLINICOS

Neste subcapitulo sédo apresentados os estudos desenvolvidos por Gurgacz
(2003); Macedo (2006); Mazuchelli (2012); e Pieruccini (2015), que partem de uma
perspectiva tedrica vinculada a Neurolinguistica discursiva, e de Galli, Oliveira e

Deliberato (2009), que se baseiam na Comunicacdo Suplementar e Alternativa.

3.1.1 Gurgacz (2003)

Glaci Gurgacz desenvolveu sua dissertacdo de mestrado, em 2003, a fim de
analisar o desempenho de uma afasica de Broca'4 em atividades de leitura realizadas
a partir da terapia fonoaudioldgica. A paciente, denominada na pesquisa por MA, 68
anos, estudou até o terceiro ano do ensino fundamental e possui, também,
dificuldades visuais.

Neste estudo, investigou-se o0 planejamento, o desenvolvimento e a avaliacao

14 Afasia de Broca - Localizagdo da lesdo: Parte inferior da 32 circunvolugéo frontal do hemisfério
esquerdo, conhecida como a area 44 de Broadman. Condicdo da fala: ndo fluente. Alteracdes
principais: reducéo da linguagem expressiva, fluxo de fala com interrupcgfes, presenca de fala laboriosa,
mas com significado, presenca de agramatismo e com maior preservacdo de nomes e verbos, pausas
de grau variado, dificuldade em nomeacao e na repeticdo de palavras e/ou sentencas, reconhecimento
das incorre¢cBes na fala, melhor performance na leitura do que na escrita e problemas leves de
compreenséao (MAC-KAY, 2003).
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(efetividade) das atividades. No planejamento das tarefas, foram utilizados alguns
critérios para selecionar os livros a serem aplicados na terapia, como: histérias
engracadas, de facil leitura, que tivessem uma finalidade; capitulos curtos, bem
ilustrados e com letras com fonte de tamanho grande, uma vez que a paciente é idosa
e possui dificuldades visuais. Para a fonoterapeuta, a leitura desses textos auxiliaria
no enriquecimento do vocabulario de MA. Além disso, a paciente realizou palavras
cruzadas.

A pesquisa constatou que a leitura facilitou a identificacdo e a pronuncia de
novas palavras, aumentando o acervo lexical da paciente. Anteriormente a terapia,
MA sentia receio de falar e seus assuntos eram limitados. Gurgacz (2003, p. 59)
relatou que “o fato de MA apresentar uma certa inseguranca para enunciar as
palavras, mas supera-la quando |, demonstra que quando a afasica visualiza,
interpreta e produz oralmente as palavras, e também quando ouve o outro leitor (a
terapeuta) se imp&e como sujeito linguistico”.

No ultimo momento, foram observadas as fragilidades da atividade de leitura e
a reacdo da afasica frente aos exercicios. Segundo a terapeuta, um dos aspectos
negativos foi o cansaco apresentado pela paciente, de modo que, nessas situacoes,
percebeu-se que os resultados ndo foram t&o significativos. A vista disso, é necessario
interrompé-lo e continua-lo em outro momento. Com relacédo a segunda percepcéao,
MA se sentiu valorizada e segura, pois quanto mais lia, mais desenvolvia a pronincia
e 0 acesso a esses vocabulos.

Gurgacz (2003) enfatizou que as atividades de leitura mediaram e introduziram
as demais atividades da terapia e nao foram realizadas com o intuito de evidenciar ou
determinar certo diagnostico, tampouco foram desenvolvidas por meio de testagem.
Dessa forma, pode-se estabelecer uma relacdo dialdégica entre a paciente e a
fonoterapeuta.

Houve situacdes em que o texto gerou efeito ndo s6 sobre a afasica, como
também sobre a fonoterapeuta, ocorrendo, entéo, o efeito-leitor. Nesse processo, MA
“‘entra com as condi¢des que a caracterizam socio-historicamente, e ela tem, assim,
sua identidade de leitura configurada pelo seu lugar social e € em relacao a esse lugar
que a paciente define sua leitura” (GURGACZ, 2003, p. 67). Dessa maneira, além de
promover a interlocucéao entre a fonoterapeuta e a paciente, a leitura propicia trocas
intersubjetivas entre elas.

Outro aspecto que merece atencdo € o fato de que as atividades de leitura
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favorecem a melhora da articulacédo de fonemas. Assim, quando houve dificuldades
na prondncia, a paciente esperou o prompting fonético da terapeuta, que diz respeito
ao movimento articulatério inicial de uma ou mais silabas de um vocabulo, cuja
producéo é dificil. Sua fungéo é evitar o siléncio prolongado, o qual pode corromper o
discurso (GURGACZ, 2003).

MA alegou que, com o passar das sessdes fonoaudiolégicas, jamais havia lido
um livro até o fim, como vinha fazendo na reabilitacdo afasioldgica. Ao afirmar isso,
percebeu-se que foram produzidas oracdes estruturadas, as quais ndo eram possiveis
anteriormente, como pode-se ver no excerto abaixo e, principalmente, na frase em
destaque. Nesse recorte, MA informa a terapeuta que nunca havia lido um livro até o

fim:

T15 — Nunca... 0 qué? Nunca conseguiu ler inteiro assim?

MA - Nunca.

T - Mas ler € bom! Eu disse para vocé: vai lendo. Ler é bom. Ler distrai.
MA - Ninguém conversa comigo!

(GURGACZ, 2003, p. 74-75, grifo nosso).

Os exercicios de leitura no processo de reabilitacdo mostraram-se relevantes
na introducdo de assuntos. Por meio do texto “Quem mexeu no meu queijo”, foi
possivel estabelecer uma relacdo dialdgica entre a fonoterapeuta e a paciente. O
trecho a seguir é um recorte de uma situacao dialdégica em que a terapeuta e MA estéo
folhando e lendo uma revista:

T - Cada vez que Hem estava |a, se conseguisse voltar, ele faria novamente...
MA - novamente...

T - a mesma coisa.

MA - O que vocé faria se ndo tivesse medo?

Na quarta linha desse segmento, pode-se observar que MA enuncia a frase

fluentemente. Neste caso, por meio da leitura, ela consegue expandir uma
frase mais complexa.

O estudo concluiu que as atividades de leitura mediam a relacdo fonoterapeuta
e paciente, facilitam a producéo oral da afasica e podem ser um excelente instrumento

no processo de reelaboracéo das dificuldades linguisticas do sujeito afasico de Broca.

15 Terapeuta.
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3.1.2 Macedo (2006)

Heloisa de Oliveira Macedo (2006), pesquisadora e também fonoterapeuta,
prop&e em artigo cientifico uma andlise acerca da relacéo entre oralidade e letramento
com base na refaccédo textual escrita desenvolvida por afasicos. A autora reflete o
rompimento dos métodos tradicionais de avaliacdo e de classificacdo das afasias,
tendo em vista os procedimentos descontextualizados.

A refaccao textual diz respeito ao processo de reescrita de um texto, com o
intuito de aperfeicoa-lo, na medida em que se constatam equivocos ou necessidades.
Macedo (2006, p. 915) destaca que

A proposta de refaccdo de um texto permite a exploracdo dos diversos
aspectos envolvidos nessa atividade linguistica, desde as tarefas de
identificacdo, compreenséo de palavras, frases, textos, até a propria anélise
do nivel de letramento do sujeito a ponto de possibilitar-nos uma
compreensdo do que seja sua escrita. Muitas vezes as avaliagbes séo
equivocadas quanto aos seus resultados. Se o sujeito ndo esteve imerso em
praticas escolarizadas com a leitura e a escrita, como é que ele sabera o que
€ separar silabas, identificar grafemas, completar frases, adequar tempos
verbais? No processo de refaccdo essas condicdes de escrita podem ser
apresentadas e revistas com o0 sujeito, mesmo que ele ndo tenha um
conhecimento prévio disso. [...] A escrita passa a ter outro status e outro
significado e outras atividades a ela relacionadas ganham melhores
condi¢des. O afasico tem ganhos ndo s6 de letramento, mas também de
oralidade.

O processo de reescrita faz com que o afasico seja identificado como
escritor/leitor capaz de produzir diferentes géneros textuais e modalidades de
linguagem, uma vez que a refacgdo consiste em um procedimento epilinguistico® que,
integrado as fungdes da linguagem, se institui como um exercicio linguistico-discursivo
(MACEDO, 2006).

A maioria dos casos de afasia apresenta a linguagem escrita alterada, porém,
Macedo (2006) destaca que essa desordem ndo se assemelha a linguagem oral.
Dessa maneira, este estudo salienta que a refacgéo textual proporciona melhor
compreensao dos processos de escrita nas afasias, além de reconhecer maneiras
para compreender e descrever a semiologia das alteragfes afasicas.

Geralmente, no momento da avaliacéo, solicita-se ao afasico que soletre, copie,

16 Que esta relacionado aos fatos linguisticos, porém de forma inconsciente e ndo do ponto de vista
estrutural (PRIBERAM, 2019).
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nomeie e escreva palavras que lhe sdo ditadas, bem como descreva figuras, leia em
voz alta e explique o contetdo de sentencas e textos. Todavia, mesmo que os testes
indiguem o grau de escolaridade a ser considerado, ndo é realizada nenhuma
modificacdo quanto a tarefa a ser desempenhada, & escolha do texto e ao tipo de
escrita a ser avaliado (MACEDO, 2006).

Quando o afasico se encontra diante de seus proprios textos, refazendo-os, a
fim de deixa-los legiveis para o leitor, sdo oferecidas novas possibilidades de
significagdo, de linguagem e de autorreconhecimento enquanto ser atuante da
sociedade. A refaccdo, de modo geral, consiste na reescrita a partir da reflexdo das
adversidades encontradas no texto, as quais podem implicar na falta de entendimento
(MACEDO, 2006).

Macedo (2006) reitera que a construcéo do texto escrito, desenvolvido pelo
afasico, promove a compreensédo da forma como ele lida com a linguagem e auxilia-
nos a questionar as tradicionais classificacdes e descri¢cdes clinicas para a afasia. Se
habitualmente o afasico é reconhecido como agramatico!’, em um processo de
analise enunciativo-discursivo, pode-se verificar que ha uma perda parcial do uso de
elementos gramaticais, que dificultam o desempenho linguistico, porém, de forma
alguma, identificam que o individuo ndo possui condi¢cdes para se comunicar, por uma
condicdo deformante ou incompeténcia no uso da propria lingua.

Nesse estudo, Macedo (2006) apresenta o caso de MG, do género feminino,
de 53 anos, que possui curso superior em Contabilidade e Turismo e que frequenta o
Centro de Convivéncia de Afasicos (CCA), do Instituto de Estudos da Linguagem, da
UNICAMP, desde 2001. Tradicionalmente, seu quadro de afasia é descrito como

afasia de Broca. A partir das avaliacdes realizadas, para que MG pudesse frequentar

17 Ao tratar da agramaticalidade, é relevante destacar que a linguagem é compreendida como um
sistema modular de forma que 0s subsistemas linguisticos como a sintaxe, a semantica e a fonologia
correspondem a submédulos independentes dentro deste grande sistema que é a linguagem. Essa
visdo se baseia na premissa de que 0s principios e processos sobre 0s quais operam, séo diferentes
em espécie de uma éarea da linguagem (como a fonologia, por exemplo) para outra (como a sintaxe,
por exemplo). Além disso, o comprometimento seletivo dentro do préprio sistema da linguagem é uma
consequéncia frequente de danos cerebrais adquiridos no hemisfério esquerdo, como a afasia. Dessa
maneira, algumas desordens linguisticas, como a anomia (inabilidade de nomear objetos) e o
agramatismo (desorganizacgdo da linguagem, no que tange a estrutura sintatica) parecem ter como alvo
diferentes aspectos do sistema de linguagem. Esse tipo de deficiéncia seletiva da linguagem é
frequentemente interpretado como evidéncia da plausibilidade de um modelo no qual subtipos de
conhecimento linguistico sdo organizados separadamente dentro do sistema cognitivo, bem como
localizados separadamente no cérebro fisico (EVANS; GREEN, 2006). A vista disso, torna-se evidente
que o conceito de agramaticalidade é entendido da mesma forma tanto para a linguistica cognitiva
quanto para Macedo (2006).
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os encontros do CCA, verificou-se a presenca de afasia expressiva, com ocorréncia
de parafasias!® e anomias?®, hemiparesia?® a direita, apraxia?! orofacial e dispraxia
construcional. Em sua linguagem, observaram-se dificuldades no acesso lexical.

Macedo realizou alguns encontros com MG, os quais objetivaram a construcao
de um relato de caso, que consistiu na descricdo da sua historia com a afasia.
Primeiramente, a aféasica foi convidada a escrever o relato manualmente e, em
seguida, o texto foi digitado. Nessa Ultima etapa, o texto manuscrito foi retomado,
caracterizando uma refaccao textual. Todo o processo terapéutico foi registrado em
diario e video.

No processo de refaccdo textual, a pesquisadora percebeu como MG
preocupava-se com o sentido do texto, de modo a torna-lo coeso e coerente, de
acordo com as regras linguisticas. Para observar o seu desempenho textual, foram
solicitadas amostras de escrita, como bilhetes, listas, recados etc.

A fim de caracterizar o letramento de MG, Macedo investigou a sua relacéo
com a linguagem escrita. A partir dos dados encontrados no prontuério clinico,
verificou-se que a afésica lia romances, revistas, jornais e textos relacionados a sua
area de trabalho; e escrevia textos cotidianos, como listas de compras e lembretes.
Atualmente, ndo escreve e |Ié pouco, pois se cansa ao ter de retomar o texto inUmeras
vezes para compreendé-lo.

Quanto a leitura, MG conseguiu desempenha-la, mas apresentou dificuldades
para relatar o que leu, uma vez que tinha dificuldade na organizacdo dos dados lidos
e na transposicao para a oralidade.

As reformulag¢des ocorreram, na maioria das vezes, em relagdo a ortografia,
causada por parafasias fonologicas produzidas enquanto MG escrevia. A afasica
possuia conhecimento das regras da lingua, em relacdo ao uso de pontuacéo e a

organizacéo frasal; porém, parecia se esquecer ou hdo notar quando faltavam no texto

18 A parafasia diz respeito a emissdo de uma palavra por outra quando ndo existe um problema
muscular orofacial. Observa-se a existéncia de uma ligacdo conceitual, ou fonética e fonémica, ou
morfolégica entre o nome proferido e o objeto apresentado (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

19 A anomia consiste na inabilidade para denominar objetos, que sdo mostrados ao afasico. A
incapacidade de nomear coisas é encontrada em quase todos os tipos de afasias (JAKUBOVICZ;
MEINBERG, 2005).

20 Hemiparesia é considerada uma paralisia parcial de nervo ou musculo (JAKUBOVICZ; MEINBERG,
2005).

21 Apraxia constitui a “alteragdo articulatoria decorrente de lesédo cerebral que afeta a capacidade de
programar a posi¢do dos musculos da linguagem na producao voluntaria de fonemas. Nao existe
alteracdo motora significante, lentiddo ou incoordenacdo desses musculos nos atos reflexos ou
automaticos” (PENA-CASANOVA; PAMIES, 2005, p. 31).
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e so utilizava no momento em que era orientada pela investigadora.

Com relacao a funcé&o metalinguistica, embora as atividades ndo se reduzissem
a essa funcao, mostrou-se preservada, de forma que MG a utilizou conscientemente.

Houve um distanciamento temporal entre a produgéo textual manuscrita e a
digitada, que, para Macedo (2006), foi extremamente significativa para compreender
a importancia das vivéncias cotidianas com a linguagem escrita, como as vividas por
MG no CCA ou como as atividades individuais relativas ao processo de refaccao.

A seguir, constam a primeira refacgdo manuscrita realizada por MG e o texto
final, digitado.

“Eu (53) fiz 53 anos 4 abril. Nasci em 1948. No dia 2 janeiro de (1922) 2000
(tirru) tevi um AVE. Eu estavai na prainha Bertiaga fique sem voz tato (tonho)
tempo”

(MACEDO, 2006, p. 916).

“Eu fiz 53 anos 4 de abril. Nasci em 1948.

No dia 2 de janeiro de 2000 tive um AVC. Eu estava na praia Bertioga fiquei
sem fala. A voz fez muita falta. Alem da voz eu ndo podia mexer o corpo. Eu
parei de escrever e ler.

Antes era tudo maravilhoso”

(MACEDO, 2006, p. 915).

Macedo (2006) identificou que os textos expdem a discrepancia que poderia
haver se a escrita de MG fosse caracterizada apenas por testes-padréo tradicionais.
No processo de busca por respostas, por conceitos e por nomes, as fun¢des foram
perdidas. Isso € o0 que mais se vé nos testes padronizados, que se dizem preocupados
com a caracterizagdo social e com o padrdao da lesdo, de forma que os aspectos
avaliados sdo reduzidos a nomes baseados em fungBes metalinguisticas
descontextualizadas.

Através deste estudo, verificou-se que € possivel compreender a capacidade
do sujeito afasico de lidar com a linguagem escrita, em situacdes de compreenséo e
producdo, sem reduzir a atividade a uma mera avaliacdo. E necessario que haja um
envolvimento do sujeito na atividade discursiva, que possibilite a compreenséo de
como esta a sua linguagem escrita.

Para Macedo (2006, p. 915),

a proposta de refaccdo de um texto permite a exploracdo dos diversos
aspectos envolvidos nessa atividade linguistica, desde as tarefas de
identificacdo, compreensao de palavras, frases, textos, até a propria analise
do nivel de letramento do sujeito a ponto de possibilitar-nos uma
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compreenséao do que seja sua escrita.

Durante o processo de refaccdo, é necessario se conscientizar acerca do que
deve ser refeito para que o texto tenha sentido. Assim, a escrita torna-se eficiente e
passa a ter outro significado. O afasico tem ganhos ndo sé de letramento, mas de

oralidade também.

3.1.3 Galli, Oliveira e Deliberato (2009)

O artigo cientifico desenvolvido por Juliana Ferreira Marcolino Galli, Jaima
Pinheiro de Oliveira e Débora Deliberato (2009) teve por objetivo caracterizar 0 uso
da comunicacédo suplementar e alternativa (CSA)?? associada a outras habilidades de
linguagem, como a leitura e a escrita, em dois casos de afasia.

Primeiramente, a CSA foi introduzida no didlogo e, em seguida, a leitura e a
escrita foram associadas aos simbolos. Salienta-se que a insercédo do simbolismo na
comunicacdo ndo impede o surgimento e o desenvolvimento da oralidade. Desse
modo, o recurso visa a auxiliar, de forma espontanea, a emissao oral, assim que o
afasico apontar as figuras.

As pacientes afasicas, que participaram dessa pesquisa foram reconhecidas
por M e J e atendidas na Clinica-escola dos cursos de Fonoaudiologia e Psicologia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO). M, 66 anos, sofreu um
Acidente Vascular Encefélico (AVE) doze meses antes da procura pelo tratamento
fonoaudioldgico. M ainda apresentava algumas comorbidades, como hemiparesia a
direita e agnosia visual®®, a qual foi detectada, somente, na avaliagéo fonoaudiolégica,
e necessitava de cadeiras de rodas para se locomover. Ela era vilva e residia com
sua filha. No decorrer do dia, M costumava assistir a televiséo e ndo desempenhava
outras tarefas.

Na entrevista inicial, a pedido da fonoterapeuta, a afasica entrou sozinha na

sala de terapia. No instante em que chegou na clinica, sua filha declarou, na recepcéo,

22 A comunicacao suplementar e alternativa destina-se a individuos com comprometimento severo no
desempenho da linguagem, que compreende a fala e a escrita. Consiste em um grupo integrado de
representacdes visuais, e/ou auditivas, e/ou tateis de um determinado conceito, com o intuito de, por
meio de recursos especificos, estratégias e técnicas, auxiliar na performance comunicativa (PELOSI,
2011).

23 A agnosia visual consiste na incapacidade de reconhecer visualmente objetos com preservacéo da
via Otica (GALLI; OLIVEIRA; DELIBERATO, 2009).
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gue M nao falava nada. Ao final da sessao, a filha entrou para relatar as dificuldades
da mae e afirmou que a fala de M é incompreensivel. No entanto, M se queixou por
meio de gestos, mostrando a regido da boca e do pescoco, lamentando-se pelo
ocorrido. Nesse mesmo dia, através de perguntas fechadas, que requeriam apenas
respostas como sim e nao, foi possivel angariar alguns dados sobre a vida da
paciente. Verificou-se que a compreensao de M é intermitente, isto €, ela oscila, é
parcial. Houve momentos em que as perguntas foram efetivamente compreendidas e,
em outros, M expressou duvida para responder 0s mesmos questionamentos. Apesar
de ter sido alfabetizada, foram respondidas somente as questdes de cunho familiar
(GALLI; OLIVEIRA; DELIBERATO, 2009).
As autoras destacam que

0 uso de gestos no didlogo é restrito, com pouca mudanc¢a de entonag¢éo na
fala. Ela ndo consegue repetir e a nomeacdo € caracterizada por fala
jargonoféasica?*. M tem apraxia de fala severa e de 6rgdos fonoarticulatérios.
O uso de figuras permitiu verificar que ela tinha dificuldades de
reconhecimento visual. Em alguns momentos, a paciente permanecia um
longo tempo olhando para as figuras com expressao de duvida, sendo que,
em outras sessdes, as mesmas figuras ja tinham sido reconhecidas. Essa
heterogeneidade (ora reconhece, ora ndo reconhece) caracteriza a agnosia
visual. Ademais, M nédo recusa a interpretacdo da terapeuta, pois ela sempre
diz “sim” com meneio de cabeca (GALLI; OLIVEIRA; DELIBERATO, 2009, p.
404).

Diante do exposto, as autoras constataram que a afasica possuia drasticas
dificuldades de compreensao, que foram comprovadas em diversas situacdes e que
0 seu corpo respondia, também, como um jargédo, sempre fazendo “sim”.

J& 0 segundo caso de afasia consiste no caso de J, de 44 anos, que sofreu um
AVE seis meses antes de iniciar a fonoterapia®®>. Na entrevista, J entrou sozinha e
tentou anunciar sua queixa inUmeras vezes, a partir de sons ininteligiveis, balangando
a cabeca e retomando sua fala em novas tentativas. Apesar das dificuldades, ela
conseguiu utilizar gestos e responder as perguntas da terapeuta.

Na avaliacédo fonoaudiolégica foram identificadas dispraxia?® severa de fala e

24 Define-se jargonofasia pela producdo verbal sem identificacdo precisa. E um discurso sem
mensagem, uma linguagem incompreensivel, sem significado, perfeitamente articulada, num ritmo
rapido. Desaparecem aqui duas facetas da linguagem, que proporcionam o significado da informacéao:
a semantica e a sintaxe (JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).

25 No momento da pesquisa, J se encontrava em atendimento fonoaudiologico ha cinco meses.

26 Dispraxia é o0 transtorno de aprendizagem caracterizado pela ma coordenagdo motora e por
problemas de orientacdo espacial. Alguns sinais permitem reconhecé-la, como a falta de coordenacéo
dos movimentos voluntérios, a dificuldade na orientac&o espacial, no desenho e na escrita, na utilizacéo



55

dos oOrgaos fonoarticulatérios. Esporadicamente, expressava alguns pedacos de

vocabulos, como “é”, “b6”, “bom”, “6”. Sua compreensdo estava preservada para
narrativas, piadas e ordens mais laboriosas. Averiguou-se que J foi alfabetizada e
conseguia identificar as letras do alfabeto, todavia, ndo escrevia sozinha. Quando a
fonoterapeuta ditava letra por letra, J escrevia alguns vocébulos, entretanto ndo os
nomeava em funcéo de sua dispraxia. Depois de inUmeras tentativas, J péde repeti-
los com imprecisao e dificuldades articulatorias.

As afasicas iniciaram o uso da CSA no periodo da coleta dos dados. Esse tipo
de recurso é indicado para aperfeicoar a “acuidade visual e auditiva, a percepcéo
auditiva e visual, o controle da postura e motor, a estabilidade emocional, o
desenvolvimento cognitivo, a intengcdo comunicativa, entre outros” (GALLI; OLIVEIRA,;
DELIBERATO, 2009, p. 404). A prancha de CSA foi confeccionada em cartolina preta,
de forma que 30 imagens foram fixadas. As figuras foram retiradas do software livre,
disponibilizado online pelo projeto AMPLISOFT da Pontificia Universidade Catdlica do

Parana, e coladas da seguinte forma:

No canto esquerdo da cartolina, foram colados os simbolos de pronomes
pessoais; ao lado ficaram os simbolos de verbos e, no canto direito, o0s
simbolos de substantivos, obedecendo, assim, a sintaxe da lingua
portuguesa (sujeito-verbo-objeto). A prancha era temética (refeicbes;
atividades de lazer) (GALLI; OLIVEIRA; DELIBERATO, 2009, p. 404).

Para compor a analise, foram descritos os eventos de fala, gestos e outros
sinais comunicativos desenvolvidos pela terapeuta e pelas pacientes pelo tempo de
quinze minutos de fala de trés sessdes de fonoterapia.

No caso de M, a CSA néo foi a primeira opcao de terapia para promover suas
situacdes dialdgicas, tendo em vista sua agnosia visual. Inicialmente, foram realizados
exercicios voltados a motricidade orofacial. Apds poucas semanas de reabilitacdo, a
afasica apresentou controle voluntario dos 6rgaos fonoarticulatérios, entretanto, ainda
nao produzia sons de forma espontanea e adequada. Tendo em vista a apraxia de
fala e a auséncia de oralidade demonstradas pela paciente, iniciou-se pela repeticao
de fonemas plosivos bilabiais e pela terapia melédica. No entanto, foram poucos o0s

resultados obtidos, o que fez com que a CSA se tornasse uma op¢ao.

de alguns objetos e na montagem de quebra-cabecas e jogos de construcdo. Essa condicao € inata.
(JAKUBOVICZ; MEINBERG, 2005).
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Acreditou-se que a partir de um tema preestabelecido, identificado pelas
imagens, como o “café da manh&”, por exemplo, poderia suceder um didlogo com
maior facilidade entre a terapeuta e a paciente, de modo que M pudesse utilizar
gestos, apontar para figuras e ler em voz alta os nomes correspondentes. Pensou-se
gue o cruzamento de diversas modalidades, como a escrita, a fala, a leitura, os gestos
e 0s simbolos, pudesse auxilia-la em seu desempenho linguistico. Contudo, diante do
quadro da afasica, dificilmente poder-se-ia contar com algo. As perguntas, realizadas
nas sessoes dirigidas, foram fechadas, ou seja, ndo contou com respostas descritivo-
argumentativas. Esperavam-se respostas como sim e ndo e que elas promovessem a
oralidade.

Os simbolos utilizados eram familiares e de facil reconhecimento pela paciente.
No caso de M, o primeiro contato com a CSA foi especifico para reconhecimento de
simbolos devido a agnosia visual. Além disso, no término de cada sessdo, M levava a
prancha para casa, a fim de dar significado as figuras, no seu dia a dia.

Com o passar das sessdes de fonoterapia, M demonstrou dificuldade em utilizar
gestos significativos, devido a falta de reconhecimento dos simbolos e ao excesso de
perseveracdo?’. Dessa forma, introduzir a CSA tornou-se uma atividade penosa,
ficando oito sessdes restritas a um Unico tema. Nao foram evidenciados avan¢os com
relacdo a leitura e a escrita, devido as limitacbes apresentadas pela paciente.

Ja a paciente J foi imediatamente introduzida a essa ferramenta, tendo em vista
que a experiéncia clinica com afasicos graves recomenda que esse seja um percurso
possivel e interessante, na medida em que estimula as diversas modalidades da
linguagem. Dessa maneira, por meio de um tema, a fonoaudiéloga foi capaz de
estimular situagdes de leitura, escrita e repetigdo.

A metodologia utilizada para dispor as figuras e a escolha dos simbolos foram
as mesmas empregadas nas situacdes de fonoterapia escolhidas para M. No caso de
J, 0s gestos, as tentativas de emissdes orais e a indicacéo coerente de simbolos fez
com que o didlogo fosse melhor explorado, uma vez que J ndo possui dificuldades
para reconhecer os simbolos apresentados.

Com relagéo ao uso da leitura e da escrita associadas aos simbolos, observou-

se melhora significativa no desempenho comunicativo das duas aféasicas, embora

27 Perseveracdo é um sintoma frequente na afasia, principalmente na expressiva. Consiste na repeticao
de uma resposta anterior (GALLI; OLIVEIRA; DELIBERATO, 2009).
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tenha sido detectada dificuldade motora fina em ambos os casos clinicos. Quanto a
M, essas habilidades estavam severamente prejudicadas, de forma que a paciente lia
apenas o seu nome. Antes da lesdo cerebral, M foi alfabetizada e fazia uso da leitura
e da escrita em suas atividades diarias e domésticas. Com o passar do tempo, 0 uso
da prancha de CSA em casa possibilitou a leitura de simbolos por M, o0 que se tornou
mais facil e possivel, promovendo a fluéncia do dialogo.

A leitura e a escrita configuraram recursos complementares importantes para a
terapia fonoaudiol6gica. Para J, esse processo ndo foi diferente. Anteriormente, a
paciente so lia ou escrevia pedacos de palavras. Com o uso da ferramenta, a terapia
tomou outra direcdo. Inicialmente, J dependia da prancha para escrever, uma vez que
necessitava olhar para poder copiar e organizar a disposicao das letras. Aos poucos,
ela se desprendeu da copia para escrever. As sessfes de terapia fonoaudiolégica,
através da manipulacdo da prancha de CSA, propiciaram a articulacdo entre a
oralidade (repeticdo de palavras), a escrita e a leitura dos simbolos e o dialogo
deflagrado. O desenvolvimento de atividades a partir de diversas modalidades da
linguagem resultou em avangos positivos na comunicacédo. Logo, o cérebro-lesionado
estabeleceu condicBes para se apropriar do lugar de fala.

Os gestos foram interpretados como linguagem - e forma de comunicacéo -
pelas afasicas. A interpretacdo de gestos nas sessdes de fonoterapia possibilitou o
seu uso e o reconhecimento fora do espaco terapéutico. Assim, o simbolismo serviu
de apoio para explorar outras possibilidades de linguagem. Destaca-se que a
utilizacao dos simbolos ndo tem sentido “alternativo”, pois o paciente ndo opta por se
comunicar através deles, jA que ndo oraliza e tampouco escreve. O simbolismo
empregado é terapéutico, uma vez que resulta em mudangas na fala e na escrita do
afasico.

Averiguou-se que, com o0 uso desse suporte, M melhorou o reconhecimento
visual e iniciou algumas atividades com leitura e escrita, enquanto que J potencializou
os dialogos. Nesse interim, percebeu-se que a oralidade se revela estavel, quando

comparada aos treinos isolados com fonemas.

3.1.4 Mazuchelli (2012)

Larissa Picinato Mazuchelli, com base nos pressupostos neurolinguisticos,

analisa em sua dissertacdo de mestrado desenvolvida em 2012, o efeito das préticas
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de leitura e escrita em um caso de afasia progressiva®,

O sujeito em questéo é reconhecido como AJ, nasceu em 19352°, economista
e pai de quatro filhos. AJ ocupou cargos publicos importantes em sua carreira,
exercendo orgcamentos para instituicdes renomadas. ApGs sua aposentadoria, a qual
ocorreu em 1991, fundou a Folha de Campinas, jornal semanal gratuito, produzido em
casa com a ajuda dos familiares. AJ desempenhava o editorial, 0s comentarios
esportivos e uma coluna sobre economia (CANOAS-ANDRADE, 2009; MAZUCHELLLI,
2012).

Canoas-Andrade foi a primeira pesquisadora a se dedicar a este estudo de
caso. Sua pesquisa compreendeu o periodo de 1997 - momento em que AJ
apresentou a primeira lesdo cerebral - até a concretizagdo de sua dissertagdo, no ano
de 2009. O afasico participou das sessfes de fonoterapia coletivas do Grupo Il do
Centro de Convivéncia de Afasicos®, desde agosto de 2006, e de sessdes individuais.

AJ apresentava uma lesdo cerebral na area de Broca, contudo ndo foram
constatadas caracteristicas especificas da afasia de Broca. Sua afasia era fluente,
com caracteristicas de lesdo posterior. O mais surpreendente € que ele se manteve
como sujeito social e da linguagem, apesar dos danos neuroldgicos ocorridos em dez
anos, por participar ativamente de situa¢des discursivas, nas quais a significacdo era
construida conjuntamente pelo “eu” e pelo “outro” (CANOAS-ANDRADE, 2009).

Em 2004, AJ ja havia sofrido dois AVEs, um isquémico e outro hemorréagico,
um aneurisma e uma convulsdo. Apds esses episbédios, constatou-se que 0 sujeito
passou a apresentar dificuldades para compreender e se expressar. Mazuchelli (2012)
reavaliou o diagndstico de afasia progressiva fluente, identificado por Canoas-
Andrade (2009), devido a piora significativa e continua da cognicédo e dos aspectos
linguisticos, justificando a dificuldade de se classificar casos como esse em categorias
pré-estabelecidas. Para Mazuchelli (2012), tratava-se de um caso de afasia

progressiva.

28 Afasia progressiva apresenta inicio gradual e comprometimento progressivo no ambito da linguagem,
em pacientes que nao sofrem alteragBes em outras areas cognitivas. Sua principal caracteristica € a
relativa preservagdo da autonomia, durante pelo menos dois anos no inicio do quadro (RIBEIRO, 2014).
29 Quando participou do estudo de Canoas-Andrade (2009), AJ possuia 71 anos. Ao envolver-se com
a pesquisa de Mazuchelli (2012), o paciente ja apresentava 75 anos.

30 O CCA, iniciado em agosto de 1989, é fruto de um convénio feito entre a Faculdade de Ciéncias
Médicas e o Instituto de Estudos da Linguagem da UNICAMP. Atualmente, existem trés grupos que
relinem afésicos e ndo afasicos em sessfes semanais e que sdo coordenados por Maria Irma Haddler
Coudry, Rosana do Carmo Novaes-Pinto e Edwiges Maria Morato (MAZUCHELLI, 2012, p. XXV).
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Os principais comprometimentos cognitivos e linguisticos identificados em AJ
foram: (a) cognitivos: dificuldades de atencdo, de memoria, de resolver problemas de
l6gica e matematica, de se orientar espacial e temporalmente; agnosia visual parcial;
e lentidao para executar comandos variados solicitados verbalmente (principalmente
no Teste de Nomeacdo de Boston); (b) linguisticos: dificuldade na escolha lexical,
producdo de parafasias fonético-fonologicas ou semantico-lexicais; alteracdes
pragmatico-discursivas e auséncia de autocorregao.

O afasico apresenta dificuldade para nomear, distirbio articulatério severo,
inexisténcia de fluxo continuo do discurso e, por isso, recorre as hesitacées e pausas
(MAZUCHELLI, 2012).

Conforme Mazuchelli (2012, p. 23),

a andlise dos dados nos mostra que AJ depende cada vez mais de seu
interlocutor para alcancar seu querer-dizer [...], apropriando-se da fala do
outro para constituir seu discurso. Observamos, ainda, a produgédo de
estereotipias, acompanhadas de dificuldades de compreensdo, de
anosognosia e da auséncia de autocorre¢cdo em muitas circunstancias.

O agravamento dos aspectos cognitivos ja indicava um processo demencial. A
partir dos comprometimentos cognitivos e linguisticos identificados, constatou-se que
0 paciente parece estar, muitas vezes, perdido, de modo que ndo acompanha as
discussoes realizadas em grupo satisfatoriamente.

Mazuchelli (2012, p. 28) reitera que, em diversos momentos da avaliagao
neuropsicolégica, realizada no inicio de 2012, AJ demonstrou dificuldades: (1) ao
responder perguntas pessoais, como idade, escolaridade, cidade de nascimento. Ha
situagcdes em que AJ se mantem em siléncio e gesticula com os ombros indicando que
nao sabe a resposta, e ha momentos em que o afasico se apropria do discurso, mas
fornece informagdes errbneas, como “ter 68 anos e ser natural do estado de Sao
Paulo, quando de fato tem 77 anos e nasceu em Minas Gerais”; (2) ao interpretar e
executar comandos complexos. Foi solicitado que AJ respondesse ao comando
escrito “feche os olhos” com uma ag¢ao e ndo com a leitura em voz alta. Contudo, o
afasico |é e nao fecha os olhos; e (3) ao ler o nome de uma cor escrito em um cartéo
de cor diferente, como, por exemplo, a palavra “azul” escrita em um cartdo laranja, o
que demanda um alto grau de atencgéo, pois é necessario se ater a uma informacéo e
descartar as demais.

Tendo em vista que uma das maiores dificuldades de AJ consistia em manter



60

a atencdo durante as situacdes interativas, trabalhou-se nos dois anos de pesquisa,
com os assuntos e habilidades linguisticas que mais |lhe interessavam, como: a leitura
de jornais; a realizacdo de palavras-cruzadas; leitura das letras de musicas de que
sempre gostou (por exemplo, hino da Ponte-Preta, Chico Mineiro); leitura de poemas
de sua preferéncia; escrita de cartas para familiares e amigos; leitura de noticias em
sites (paginas sobre futebol); jogo da memoria; jogos de associacao; atividade de
adivinhagdo através da leitura sobre temas que conhecia; leitura de texto acerca de
eventos relacionados a Unicamp e sobre sua historia.

Todas as atividades realizadas por AJ tinham como base a escrita e,
conjuntamente, o desempenho da leitura. Em diversos momentos, lia-se um texto para
0 sujeito, em outros lia-se conjuntamente (a fonoterapeuta e o paciente), ou ele lia
sozinho, e entdo partia-se para a discussao sobre interesses e lembrancgas oriundas
dessa leitura.

Mazuchelli (2012, p. 73) se baseia nos estudos desenvolvidos por Coudry
(2010) e Bordin (2010), para destacar que a leitura e a escrita sdo processos distintos
de representacéo de sentidos e que quando vistos sob uma determinada mediacao,
constituem-se como lugar de trabalho linguistico, historico e social. Nesse sentido,
enfatiza-se que “a complexidade da escrita, a interdependéncia de leitura e fala, de
escrita e oralidade, indica o trabalho complexo realizado pelo cérebro”.

Em uma das atividades apresentadas na dissertagdo de Mazuchelli (2012) foi
possivel identificar algumas hipéteses acerca dos recursos linguisticos utilizados na
producdo oral de AJ e a maneira como foram explorados, para que ele pudesse
superar as adversidades provenientes da afasia e edificar seu discurso. O exemplo a
seguir trata da leitura do primeiro paragrafo do texto Ponte Preta, o primeiro time do
Brasil. O trecho em negrito evidencia a parte em que AJ leu de forma inesperada,

conforme pode-se observar posteriormente no Quadro 7.

Trecho:

O ano era 1900 e na cidade de Campinas, um grupo de alunos do Colégio
Culto a Ciéncia passava suas tardes jogando bola em campos improvisados
de um bairro de nome curioso: Ponte Preta. A vizinhanca fora batizada
em virtude de uma ponte de madeira feita pela ferrovia e que, para ser
melhor conservada, havia sido tratada com piche.
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Quadro 7 - Leitura produzida por AJ

Observangs
Trecho_s _do texto Sigla Transcricao croerllztilc;/g;aje
original producéo verbal e
ndo verbal
um grupo de alunos Al um grupo dedicado
ILM | de alunos
AJd de alunos
Colégio Culto a Ciéncia Al colégio culto e ciéncia
um bairro de nome curioso Al um bairro_ chamado' de... Pausa longa
nome curioso... curioso
a vizinhanca fora batizada AJd El enfatizada
AJd Enfatizada né?
ILM | batizada
AJd batizada
de uma ponte de madeira Al ponte gue mandava
ILM | opa...
Al ponte de madeira
ILM | aham
e gque, para ser Al e que... ser melhor Longa pausa
Melhor tratada com piche Al ponte com /pltsch/
ILM | tratada com...
Al com /pesch/
ILM | com piche
Al piche
ILM | com piche
Al piche

Fonte: MAZUCHELLI (2012, p. 112-113).

A partir do Quadro 7, percebeu-se que

a troca de “um bairro de nome curioso” por “bairro chamado de” poderia ser
explicada pela emergéncia de sintagmas cristalizados que, durante a
producédo, surgem sem serem “controlados” por quem os produz — fenébmeno
muito comum em comprometimento de lobos frontais. A producdo de
“paralexia semantica” também é uma hipo6tese considerada, j& que é possivel
que a troca de “nome” por “chamado” tenha motivacdo semantica. Ha, ainda,
a possibilidade de que outra produgao inesperada, a troca de “vizinhancga fora
batizada” por algo incompreensivel, seguido por “enfatizada”, seja decorrente
de uma producédo de “paralexia fonoldgica”, isto €, a leitura de uma palavra
gue nado estd no texto é realizada no lugar de outra pretendida, tendo
motivacBes sonoras, como semelhancas fonético-fonoldgicas. Apesar de os
dados serem insuficientes para observar regularidades e verificar essas
hip6teses, eles apontam para a necessidade de que isso seja feito como
maneira de compreendermos o papel da leitura e da escrita no processo de
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(re)organizacéo cognitiva e da linguagem (MAZUCHELLI, 2012, p. 113).

A narrativa, como género textual, possibilitou a reestruturacéo e reorganizacao
dos processos linguisticos e cognitivos, principalmente da memoria e atencao,
afirmando o modo como AJ arranjou e organizou o texto para produzir sentido e
assumir a posicao de sujeito do discurso.

A producédo oral de AJ, apesar de parecer desorganizada, demonstrou uma
possivel reorganizacdo e como o afasico resistiu como sujeito social e de linguagem.
Assim, independentemente de ter progndstico indicativo de declinio cognitivo, as
praticas de leitura e de escrita proporcionaram a estabilizacdo do quadro, mesmo que

progressivo.

3.1.5 Pieruccini (2015)

Stéphanie Dorneles e Silva Pieruccini (2015), em sua dissertacdo de mestrado,
com base na neurolinguistica discursiva, analisa a fala, a leitura e a escrita de um
afasico, que estd em processo de reelaboracdo de sua linguagem, e de uma
adolescente com dificuldades escolares nas habilidades de leitura e escrita.

O aféasico, reconhecido neste estudo por GF, € do sexo masculino e possui 23
anos. Em setembro de 2010, foi atropelado por um caminhdo quando saia de seu
trabalho, e estava, nesse momento, com 18 anos de idade. O acidente lhe causou um
traumatismo cranioencefalico e resultou em afasia e hemiplegia a direita. Quando
sofreu o acidente, GF cursava o 3° ano do Ensino Médio a noite e trabalhava durante
o dia. Em 2012, comecou a frequentar o Centro de Convivéncia do Afasico (CCA),
participando de atividades individuais e coletivas, com o intuito de estimular o
desempenho da leitura, da fala e da escrita. Com o tempo, apresentou melhoras na
fala, permanecendo, apenas, as dificuldades na leitura e na escrita. Além de
comparecer ao CCA, GF cursava o Ensino de Jovens e Adultos (EJA) em uma escola
municipal.

Nos momentos de avaliacdo, verificou-se que GF falou pouco e recorreu a
escrita e aos gestos. Quando perguntado sobre sua idade, mostrou os dedos
indicando o “17, o “9” e o “2”, querendo dizer que tinha 19 anos, mas que logo
completaria 20. Na avaliacdo da habilidade de compreenséo, GF teve dificuldades

para entender uma noticia sobre futebol e responder as perguntas baseadas no texto.
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Ja na avaliacdo da escrita, a fonoaudiologa escreveu alguns nomes familiares a GF,
que logo reconheceu, sem dificuldade. Contudo, a palavra “telefone”, escrita pela
investigadora, foi lida como “celular”’, o que demonstrou a desintegragdo entre os
diversos campos de representagdo da palavra “telefone”. Nesse caso, GF leu o
sentido e isso ocorre devido ao tipo de sua afasia. GF utiliza algumas redes sociais,
como whatsapp e Facebook. Todavia, quando necessita ler, seleciona a mensagem e
opta pela leitura feita pelo préprio aparelho. Para escrever, o processo € o mesmo.
Por meio do comando de voz, o aparelho detecta o que devera ser escrito.

Antes da lesdo cerebral, a leitura e a escrita eram atividades desempenhadas
por GF apenas no ambiente escolar. Fora dele, ele ndo lia e nem escrevia, pois nunca
gostou, uma vez que preferia as aulas de matematica.

O outro sujeito participante do estudo é identificado por PN, género feminino,
14 anos e apresenta dificuldades escolares no ambito da escrita e da leitura. Em 2011,
com 10 anos e cursando o 6° ano em uma escola estadual, iniciou sua participacao
no CCazinho®.. Quando chegou ao instituto, conhecia apenas as letras e sua escrita
baseava-se na cépia. PN falava pouco e era extremamente timida, de modo que sua
principal atitude consistia em esconder seu rosto com os cabelos e se curvar. Devido
a suspeita de deficiéncia mental, a adolescente aguardava na fila de espera para fazer
um exame genético no Hospital das Clinicas da Unicamp. Salienta-se que a
comunicacgdo interpessoal no ambiente familiar € restrita, uma vez que a mée e os
iIrm&aos eram quietos. Apesar das dificuldades relativas ao interesse em ler e escrever,
sentido atribuido a leitura e a escrita; aos problemas afetivos, familiares e sociais, PN
vinha apresentando melhoras, o que fez com que saisse de seu estado inicial.

Assim, o trabalho de Pieruccini (2015) visou a analise de um afasico e de uma
adolescente, pois estédo percorrendo caminhos semelhantes, tentando se reconhecer
Ccomo sujeitos atuantes na e pela linguagem.

Em 2015, ano em que a dissertacao foi desenvolvida, PN se encontrava no 9°
ano e desempenhava atividades adaptadas a ela pela maioria dos docentes da escola.
Nesse ambiente, ela se relacionava muito pouco com seus colegas e professores,
entretanto, notou-se melhora significativa no que tange ao aprendizado da leitura e da

escrita, pois PN conseguia ler algumas palavras sozinha e realizava atividades sem

31 As atividades do CCAzinho iniciaram em 2004, no Instituto de Estudos da Linguagem (IEL/Unicamp),
e é frequentado por criancas e jovens com dificuldades escolares para aprender a ler e escrever.
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ajuda, o que antes nao era possivel. Além disso, PN passou a ter acompanhamento
psicolégico, o que auxiliou em sua relacdo com as outras pessoas, de forma que
passou a cumprimenta-las com beijos e abragos.

As atividades realizadas tanto no CCA quanto no CCazinho, englobam as trés
faces da linguagem (a leitura, a escrita e a fala), visto que sua separacdo e o seu
tratamento de forma estanque sdo impossiveis®?2. O acompanhamento longitudinal,
nesses espacgos, “apresenta uma fungdo social, em que o sujeito se constitui e
compartilha conhecimentos com seu interlocutor” (PIERUCCINI, 2015, p. 61).

Constata-se, por meio das analises, que para ler e escrever, ambos 0s sujeitos
desse estudo precisam se apropriar da fala. Consequentemente, “a relagdo entre
oralidade e escrita esta presente tanto na afasia de GF quanto no processo de
aquisicao de leitura e de escrita de PN” (PIERUCCINI, 2015, p. 44).

No caso de GF, objetivou-se, com a leitura, resgatar seu papel de leitor. A vista
disso, seus gostos e interesses foram considerados, bem como o quanto essa
habilidade estava presente em seu dia a dia antes da afasia. Ja para PN, o principal
intuito era o de aproxima-la as letras e ao desenvolvimento de sua fala, a qual era
vista, sintaticamente, por uma recorréncia a termos nominais ou a verbos no infinitivo.
Em 2015, por exemplo, em uma situacao interativa, PN estava com 14 anos e tentou
ensinar a fonoterapeuta a fazer brigadeiro. Em um de seus turnos de fala, disse que
deveria ser colocado “dois margarina”, deixando de informar que deveriam ser
colocadas duas colheres de margarina na receita de brigadeiro (PIERUCCINI, 2015).

Com relacao a leitura, verificou-se que GF apresentou facilidade em ler noticias
sobre futebol - assunto e género textual de seu interesse - e dificuldade em ler textos
longos, utilizados no ambito escolar. Nas situacdes de terapia, as leituras eram feitas
em alguns momentos em voz alta, com o auxilio de prompting fornecido pela
fonoterapeuta, e em outros, de forma silenciosa. Seu maior obstaculo correspondia a
recuperacgédo da relacdo grafema/fonema dos vocébulos escritos e, por isso, sua leitura
era mais lenta. GF relatou que, em seu ponto de vista, ndo ha diferencga significativa

entre a leitura silenciosa e a leitura em voz alta, no que tange ao processo mais facil

82 Na dissertacdo desenvolvida por Pieruccini (2015) foram analisadas, separadamente, a leitura, a
escrita e a fala. Entretanto, optou-se por explanar apenas os dados relativos a leitura, tendo em vista
que esta tese objetiva averiguar o processo de reabilitacdo dessa habilidade de linguagem em
diferentes casos de afasia.
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de ser concretizado (PIERUCCINI, 2015).

Como GF copia os textos em sala de aula sem saber do que trata, a
fonoterapeuta propds que esses textos fossem lidos durante o seu tratamento
fonoaudiologico no CCA. O intuito ndo consistia em apenas compreender o que foi
copiado, mas ajuda-lo a desenvolver estratégias que facilitassem seus momentos de
dificuldades, como as situacbes de prova, onde é necessario ler para resolver
problemas matematicos e demais tarefas (PIERUCCINI, 2015).

Nos dias 10 e 17 de abril de 2015, GF e a fonoterapeuta leram o texto “O lixo
nao é lixo”, copiado em seu caderno em uma das aulas do EJA. A leitura foi realizada
de forma lenta por GF, o que implicou na falta de entendimento do que foi lido.
Ademais, em virtude da extensdo do texto, a leitura teve de ser feita em dois
encontros. No primeiro (10 de abril), foram lidos os dois primeiros periodos do texto e
no segundo (17 de abril), antes de retomar a leitura do texto, a investigadora
guestionou GF sobre o que foi lido na sessédo anterior, como se pode averiguar no
Quadro 8.

Quadro 8 - Leitura do texto do EJA (17/04/2015)

Sigla d Observacgbes sobre o
Turno| $'9'8 20 Transcricéo enunciado
Locutor ~
verbal nao-verbal
1 INV.  [Ele explicou o que é lixo, né, o texto, queé...
2 GE E, perai, ndo pode, é..., mar, ndo, é..., eu sei
um pouco, é...,
3 INV. [Que que é lixo?
4 GF Lixo..., lixo é ndo pode
5 INV. |0 que nao vai usar, né?
6 GF Isso
7 INV. |Aqui 6tem  uma palavrinha chave
8 GE NO, ndo, perai, é... /sal, Isil, Isil, Iral, Isil,
so/, /sul, /ral, su-tra, su-ba, su-bra, so-bra
9 INV Isso... sobra.

INV — Investigadora.
Fonte: PIERUCCINI (2015, p. 68).

Por meio do Quadro 6, percebeu-se que GF apresentava muita dificuldade para
explicar o que leu, contudo é possivel identificar, através dos turnos 2 e 4, que se

lembrava do assunto do texto e da leitura feita na sessao anterior, ao dizer “nao pode”.
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O segundo periodo do texto tratou dos danos causados pelo lixo descartado
incorretamente, o que nos da a ideia de que GF pode ter pensado nisso quando disse
que “ndo pode”. Ja o turno 8, apresenta a estratégia utilizada pelo sujeito para produzir
a leitura correta da palavra “sobra”: “ele vai pronunciando silabicamente até, por fim,
selecionar aquela que Ihe faz mais sentido [...] GF faz um movimento epilinguistico:
para chegar a imagem da leitura [...] ele pronuncia varias imagens sonoras”
(PIERUCCINI, 2015, p. 69).

Ainda na mesma sesséo, no dia 17 de abril de 2015, GF se deparou com a
palavra ‘residuos’, a qual ja havia sido lida no inicio do texto, entretanto, nesse

momento, apresentou dificuldades para |é-la novamente:

INV. O que vem depois?

GF E, euseié..

INV. E que essa palavra ja apare/

GF E...eu sei, é... ne-si-dos

INV. Essa palavra ja apareceu, né?

GF E, exatamente, é... perai, é... residuos.
INV. Isso.

PIERUCCINI (2015, p. 70).

Verifica-se que GF se apoiou-se novamente na leitura sildbica. No primeiro
turno de fala, o sujeito leu “[hi] para a silaba “re”, mas quando vai pronunciar a palavra
(residuos), sai outra e ndo a desejada: primeiro sai [na’sido], depois [ne’sido]”. GF,
apoOs produzir imagens motoras e sonoras inadequadas, na tentativa de proferir o
vocabulo ‘residuos', percebe que cometeu algumas parafasias e tenta corrigi-las
dizendo “nossa, nao, perai, ta errado” (PIERUCCINI, 2015, p. 70).

Para Pieruccini (2015, p. 69), a estratégia utilizada por GF é semelhante da
utilizada por uma crianga que esta aprendendo a escrever e a ler. Isto €, seleciona-se
uma imagem auditiva, dentre algumas possibilidades (ra, re, ri, ro, ru), para identificar
a que corresponde com a imagem da palavra escrita (residuos). Pelo fato de GF
identificar que os sons produzidos nao correspondem ao som adequado, entende-se
que a imagem sonora esta preservada. Nessa situacdo, o que esté deteriorada é a
habilidade de associar a imagem da leitura ao vocabulo ‘residuos’.

Posteriormente, analisou-se a charge do personagem Calvin (Figura 4), com o
intuito de identificar o efeito do humor no género piada, como pode ser visto nos turnos

de fala encontrados no Quadro 9.
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Figura 4 - Charge utilizada no CCA para a terapia de GF

. MAG! EU VOL FICAR 11l PARECE GUE
TELEVISAO EMGAMADC,
0 bIA TObO!

Fonte: PIERUCCINI (2015, p. 57).

Quadro 9 - Leitura de uma charge

Sigla
Turno| do Transcricdo
Locutor
1 INV O menino falou pra mae dele “hoje eu ndo vou pra escola”’, ta bem

sossegado, olha como ele tava, “hoje eu nao vou pra escola”.
2 CF |Oh...
3 GF |Por qué?

Porque ele vai dizer pra mae, olha, ndo. “Nao”, ele fala. “Vou ficar em casa
e ver televisdo o dia todo”. Em seguida, ja ta sentado na escola. “E, eu

4 INV. ” 2 2
acho que tava enganado”. Ele falou que ia ficar em casa e ver televiséo o
dia inteirinho. Acha que isso rolou pra mae dele?

5 CF |N&o.

6 INV. |Vou ficar em casa e ver tv o dia inteirinho.

7 BC |N&o.

8 INV. [Nao rolou, olha onde ele ta |4. Ja ta estudando.

9 GF Sabe de nada, inocente.

INV — Investigadora.
CF e BC — Corresponde as letras iniciais dos homes dos outros membros do grupo de terapia do CCA.
Fonte: PIERUCCINI (2015, p. 57-58).

Apesar das dificuldades jA mencionadas, GF ocupa o lugar de leitor nas
atividades de leitura, pois consegue, de fato, interpretar a charge. Para expressar essa
ideia, GF referencia um “meme”®? ao proferir “Sabe de nada, inocente”, o qual ficou
reconhecido em uma propaganda publicitaria do site de vendas Bom negécio,

protagonizada pelo cantor Compadre Washington do grupo E o Tchan. Dessa forma,

33 Um meme corresponde a uma ideia que pode ser inserida e ressignificada em diversos contextos
situacionais (KLEIMAN, 2005).
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a frase utilizada pelo famoso no comercial de televisdo passou a ser empregada e a
ressignificar outros contextos comunicativos (PIERUCCINI, 2015).

Como pode-se ver na charge, apos dizer a mée que ficaria em casa o dia todo,
Calvin aparece sentado em uma cadeira e apoiado em livros, que se encontram sob
uma mesa. Ao dizer “parece que eu estava enganado”, € possivel constatar que ele
se encontra na escola, pois sua mae ndo permitiu que ficasse em casa em um dia
convencional de aula. Nota-se que GF teve de ativar seu conhecimento de mundo e
suas habilidades linguisticas para atribuir um sentido ao texto lido e “reconhecer o
implicito sobre o esteredtipo ‘mée’ encontrado na piada: ela quem diz o que o filho ira
fazer, que nesse caso € ir a escola. Quando GF infere que [...] Calvin é “inocente”, ele
refere-se ao garoto, que acreditou ter liberdade para decidir faltar da escola”
(PIERUCCINI, 2015, p. 59).

Em decorréncia da afasia, GF recorre, algumas vezes, ao som da palavra, uma
vez que nem sempre a imagem da leitura esta preservada. Nessa questdo, ha uma
semelhanca com a jovem PN, pois a leitura de ambos é baseada em sua fala
(PIERUCCINI, 2015).

Para PN, as receitas e 0s textos com poucos elementos coesivos foram
considerados mais faceis. Tendo em vista que a jovem apresentou dificuldades para
ler, a maioria das atividades de leitura foi feita em voz alta. Assim, PN apenas
acompanhou a leitura em voz alta que estava sendo desempenhada por sua cuidadora
(PIERUCCINI, 2015).

Em muitos momentos, PN se recusou a ler, tendo que a fonoterapeuta insistir
na realizacao das atividades. Para Pieruccini (2015), o habito da leitura ndo so atribuiu
uma funcdo social a escrita, mas também propulsionou o0 seu repertorio lexical.
Ademais, a fonoterapeuta tinha por objetivo potencializar a constru¢ao do sentido dos
textos lidos, bem como trocar conhecimentos a partir das tematicas abordadas nos
livros. Apesar de sua recusa em participar das atividades de leitura, PN aceitou se
envolver com a terapia fonoaudiologica disponibilizada pelo CCazinho, de modo que
foi possivel identificar alguns resultados positivos, como o reconhecimento e a
nomeacao das letras e a construgéo de hipéteses de leitura.

Por fim, PN e GF tiveram resultados significativos com a terapia
fonoaudiologica do CCA, em relacéo as suas dificuldades com a linguagem, as quais

envolviam a fala, a leitura e a escrita.
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3.2 TECENDO CONSIDERACOES

O Quadro 10 apresenta as especificidades de cada pesquisa apresentada
neste capitulo, a fim de facilitar a identificacdo e o reconhecimento de cada estudo na

posterior analise.



Quadro 10 - Caracteristicas dos estudos analisados
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Com relacéo ao trabalho desenvolvido por Gurgacz (2003), averigua-se que as
atividades desenvolvidas nao tiveram o intuito de estabelecer um diagnéstico clinico,
assim com as sessfes de terapia fonoaudiolégica ndo foram baseadas em testes
padronizados. Primeiramente, a fonoterapeuta preocupou-se em estabelecer um
vinculo e uma relacéo dialégica com a paciente, para, posteriormente, conduzir a
mediacao e o aprimoramento da habilidade de leitura.

A leitura propiciou a introdugao de diversos assuntos durante a reabilitagéo e
fez com que MA estabelecesse um vinculo significativo com a fonoterapeuta. Destaca-
se que gquando a fala ndo é fluente, as relacdes interpessoais tornam-se ainda mais
dificultosas e a leitura passa a oferecer condi¢cdes e formas de interacdo, que a fala
nao é capaz de suprir naquele momento.

Acerca das atividades propostas, percebeu-se que a afasica aprimorou a sua
leitura, pois ndo so visualizou as palavras que deveriam ser lidas, mas ouviu outros
leitores lendo a mesma coisa e isso passou a ser um modelo a ser seguido, para que,
posteriormente, a paciente tivesse condi¢cdes de ler em voz alta. Essa € uma das
formas de reconhecer o som do fonema e saber como deve ser reproduzido.

Averigua-se que Gurgacz, enquanto fonoaudidloga, se preocupou em reabilitar
e promover a qualidade de vida da paciente. Sabe-se que muito tempo se perde com
a realizacdo de testes padronizados, os quais auxiliam no diagnostico da afasia,
entretanto, essa tarefa € demasiadamente exaustiva e, muitas vezes, nao propicia
nenhuma melhora efetiva ao afasico. Assim, detectar o(s) comprometimento(s) de
ordem linguistica é essencial, isto €, verificar se a fluéncia, a compreenséo, a
nomeacgado e a repeticao foram prejudicadas ou ndo com a lesao cerebral, mas
assimilar e trabalhar as necessidades principais do paciente € o que de fato importa.

Além disso, o estudo demonstrou que as relagdes dialdgicas foram motivadas
pela terapeuta, a partir das atividades de leitura, de modo que, primeiramente, a
paciente foi introduzida no discurso como falante, transcendeu o que estava dito no
texto e atribuiu a ele um sentido, no caso, interpretou. Dessa forma, a afasica ocupou
o lugar do ‘eu’, que marca explicitamente a sua subjetividade na linguagem, e se
identificou com o0 que havia dito e com a situacdo de que participava. Esse é o
momento em que ela se constitui enquanto sujeito, pois, por meio da fala e da
apropriagdo das diferentes formas de linguagem, ela dialoga com o ‘tu’. Essa
interlocucdo possibilitou iniciar o processo de reconstrucdo de sua identidade

enunciativa.
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A relacdo da paciente com a leitura ndo foi uma experiéncia mecanica, pois ela
passou por mediacbes de diferentes espécies, que foram constitutivas a sua
experiéncia de linguagem. Em diversos momentos, a fonoaudidloga ofereceu um
prompting fonético a paciente, a fim de viabilizar a prondncia correta e evitar o siléncio
prolongado durante o discurso.

Assim como Gurgacz (2003), Macedo (2006) refletiu acerca do rompimento dos
métodos tradicionais de avaliacdo, de classificacdo e de reabilitacdo das afasias
desenvolvidos a partir de tarefas descontextualizadas.

Constata-se que mesmo que os testes padronizados estabelecam previamente
o0 grau de escolaridade necessario para o desenvolvimento efetivo das atividades
propostas, nenhuma adaptacao é feita no que tange a atividade a ser executada, a
escolha do texto e ao tipo de escrita a ser avaliado. Assim, se o afésico pronunciar
‘cuié’ - para a palavra ‘colher’ - no momento do teste, como fazia antes da leséo
cerebral, sua pronuncia sera considerada errada. O que faz parecer que o ‘erro’ se
deve a afasia e ndo a uma condi¢ao sociolinguistica. Nesse sentido, os resultados das
avaliacdes podem, muitas vezes, ser equivocados, pois se 0 sujeito nao participou de
praticas de leitura e escrita ha escola e em seu meio social, como ele sabera escrever
e falar de acordo com as regras gramaticais, separar silabas, completar frases etc.

Macedo evidenciou que os textos expdem a discrepancia que poderia haver se
a escrita de MG fosse caracterizada e baseada apenas em testes padronizados.
Ressalta-se que a contemplacéo da linguagem escrita propicia ao sujeito a reflexao
sobre a sua propria linguagem e suas formas de comunicacdo, de forma que a
manipulagdo consciente, resulta em desdobramentos diferentes daquela realizada
para a propria fala.

O arduo processo de busca por palavras assertivas, conceitos, respostas e
nomes faz com que as fungdes da linguagem sejam perdidas. Muitos testes-padréo
se dizem preocupados com a caracterizagao social e com o estabelecimento de um
padrdao para a leséo cerebral e isso faz com que a avaliacdo se reduza a nomes
desencadeados a partir de funcdes metalinguisticas totalmente descontextualizadas.
Esse tipo de procedimento, permite que o paciente perca o interesse pela terapia
fonoaudioldgica, pois ndo serdo identificados resultados significativos, em funcao das
tarefas e da linguagem utilizada nédo fazerem parte do seu dia a dia.

Macedo apostou nas atividades de refacgéo, pois entende que elas permitem

identificar e compreender as palavras, frases, textos e, principalmente, a interpretar,
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com o intuito de elevar o nivel de letramento do paciente, bem como |lhe oferecer uma
compreensao da escrita. Enfatiza-se que atividades como essa serdo positivas, na
medida em que o afasico tiver consciéncia sobre o que deve ser refeito, para que o
texto apresente sentido. Dessa forma, a escrita torna-se eficiente e passa a ter outro
significado. Assim, o afasico tem ganhos tanto de letramento quanto de oralidade.

Galli, Oliveira e Deliberato (2009) utilizaram a comunicacdo suplementar e
alternativa (CSA), associada a outras habilidades de linguagem, como a leitura e a
escrita, para desenvolver a reabilitacdo fonoaudiolégica em dois casos de afasia.

O estudo demonstrou que, em funcdo das comorbidades apresentadas pelas
pacientes, em especial pela apraxia de fala e pela auséncia de oralidade provocadas
pela lesdo cerebral, pouco resultado foi conquistado nas sessdes de fonoterapia
destinadas a realizacao de atividades com repetic6es de fonemas. Destaca-se que a
falta de contextualizacdo das tarefas propostas compromete a conquista de
progressos significativos, pois o individuo afasico nédo € estimulado a estabelecer uma
relacdo entre o que esta lendo e a sua fungcdo no texto e no contexto, que seja
compativel com o0 que o paciente conhece e vive. Isto &, a terapia fonoaudiologica
deve ser realizada a partir de situacdes contextualizadas e conhecidas pelo afasico.
Essa situacdo configura um dos maiores conflitos gerados pelos protocolos
padronizados de avaliagdo, pois, muitas vezes, sdo aplicados sem considerar o
contexto social e linguistico vivido pelo sujeito antes e apds ao seu acometimento
cerebral.

A partir do momento em que foi definido um tema para basear as atividades
terapéuticas, como o “café da manha”, novos desdobramentos foram sendo
percebidos, de forma que a fonoterapeuta péde se comunicar mais facilmente com a
paciente, a qual empregou gestos, apontou para figuras, oralizou e leu os nomes das
imagens correspondentes apresentadas na prancha de CSA. Para isso, apostou-se
na interseccdo de diferentes modalidades da linguagem, capazes de auxiliar no
desempenho linguistico.

A Linguistica Cognitiva, base teorica utilizada nesta tese, adota uma
perspectiva ndo modular, em que as capacidades e 0s principios cognitivos sao
compartilhados por meio da linguagem, possibilitando uma interacao entre a estrutura
linguistica e o conteddo conceptual. Ferrari (2001) evidencia que esse entendimento
embasa o conceito desenvolvido por Lakoff e Jonhson (1980) de experiencialismo (ou

realismo corporificado), o qual institui que o corpo humano, por meio das vivéncias



74

cotidianas, esculpe as possibilidades de categorizacdo e conceptualizacdo. Essas
experiéncias determinam o que sera categorizado, os tipos de categorias, bem como
as suas estruturas. Assim, quanto mais estimulada for a linguagem, por meio das
interacdes pessoais (como a discussao de uma figura ou de um determinado tema,
por exemplo), mais serdo aprimoradas as habilidades linguisticas, que se encontram
deterioradas.

Uma das afasicas demonstrou dificuldade em utilizar gestos, devido a falta de
reconhecimento dos simbolos e ao excesso de perseveracdo. Esse € um aspecto
muito importante para ser analisado antes de propor uma terapia. Por isso, sugere-se
gue se conheca o paciente, a fim de identificar os seus costumes, conhecimentos,
rotina e o que busca na terapia fonoaudioldgica, pois de nada adianta utilizar imagens
de coisas que ndo sao acessiveis e compativeis com o paciente em questao. Por
exemplo, com relacdo as atividades propostas, recomenda-se ndo usar alimentos
como bacon e ovos para representar o café da manha se ndo forem condizentes com
0 seu dia a dia.

Destaca-se que a linguagem nédo estabelece o significado por si s6, de modo
que este é construido no nivel conceptual, em que as unidades linguisticas
correspondem a instrucdes de uma série de operacdes conceptuais e incitam o
recrutamento de conhecimento prévio, a partir das experiéncias corporeas, as quais
sdo responsaveis por tornarem as estruturas conceptuais significativas (LAKOFF;
JOHNSON, 1980; EVANS; GREEN, 2006; KOVECSES, 2006). Assim, os alimentos
utilizados em uma atividade relacionada ao café da manha@ somente serdo validados
e significativos para o paciente, se este utiliza, de fato, esses alimentos em seu dia a
dia.

A CSA introduzida na terapia afasiolégica de uma das pacientes néo foi tarefa
facil, de forma que ela permaneceu oito sessfes trabalhando o mesmo tema. Em
funcdo das suas comorbidades, ndo foram evidenciados avancos com relacédo a
leitura e & escrita. A vista disso, afirma-se que nem todos 0s pacientes S30 propensos
a utilizar pranchas de CSA, pois podem nao saber ler, apresentar problemas de visao,
entre outros fatores que impedem o sucesso do uso dessa ferramenta. Assim, é
notdrio que se a leitura e a escrita ndo forem atividades essenciais para o afasico, o
sucesso da reabilitacdo do afasico pode ser prejudicado, uma vez que aquela
habilidade n&o é primordial ao entendimento do paciente, frente as suas atuais

necessidades.
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O estudo evidenciou que ambas as pacientes foram alfabetizadas, contudo,
nao ha informacdes sobre o grau de escolaridade apresentado por elas. Uma das
afasicas ndo conseguiu utilizar a prancha de CSA em virtude das inimeras habilidades
relacionadas a linguagem estarem comprometidas, o que fez com que conseguisse
ler apenas o seu nome. Com base nisso, afirma-se que a alfabetizacdo nao € sinbnimo
de letramento, ou seja, identificar placas de transito e itens a serem comprados no
supermercado - atividades condizentes com o cotidiano de qualquer pessoa - nao
exigem alta habilidade de leitura e escrita, de modo que as pacientes podem ser
analfabetas funcionais®* e comprometer significativamente o sucesso da reabilitagéo
da afasia.

Ja Mazuchelli (2012) elucidou em sua pesquisa um caso interessante, uma vez
que o paciente sofreu uma lesdo cerebral na area de Broca, mas nao foram
constatadas caracteristicas da afasia que porta o mesmo nome. O sujeito apresentou
afasia fluente, com tracos de lesdo posterior. Apesar disso, ele conseguiu se manter
como sujeito social e da linguagem.

Dentre 0os comprometimentos cognitivos apresentados pelo afasico em
guestao, evidenciou-se lentiddo para executar comandos variados, os quais foram
solicitados verbalmente. Essa condicéo foi detectada através do Teste de Nomeacéao
de Boston. Evidencia-se que esse teste padronizado foi desenvolvido na Lingua
Inglesa e adaptado para o Espanhol, de forma que nédo ha traducéo e adaptacéo oficial
para a Lingua Portuguesa Brasileira. Nesse sentido, ele ndo é efetivo e compromete
a avaliacdo do paciente, que se comunica em portugués.

Mazuchelli, assim como os pesquisadores supracitados, preocupou-se em
defender a ideia de que o paciente deve ser inserido em situacdes dialogicas, a partir
de um determinado tema, para que, por meio da interacdo, desenvolva e aprimore sua
linguagem. A vista disso, foram empregados assuntos e habilidades linguisticas na
terapia fonoaudiolégica que mais lhe interessavam, como: a leitura de jornais; a
realizacdo de palavras-cruzadas; leitura das letras de musicas; leitura de poemas;

escrita de cartas; leitura de noticias em sites; jogo da memoria; jogos de associacao;

34 Analfabeto funcional consiste na pessoa que, mesmo sabendo ler e escrever algo simples, ndo possui
as competéncias necessarias para suprir as demandas do seu dia a dia e viabilizar o seu
desenvolvimento pessoal e profissional (Kleiman, Vianna e De Grande, 2019).

35 No Capitulo 4 serdo apresentados e discutidos os principais testes padronizados, sendo o Boston
um deles, por isso, ndo o criticaremos neste momento.
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atividade de adivinhacéo; leitura de texto sobre eventos relacionados a Unicamp e
sobre sua historia.

As atividades desenvolvidas por meio da leitura contribuiram com o prognaostico
do paciente, o qual indicou inicialmente um declinio cognitivo e a estabilidade do
quadro. Pdde-se, por conseguinte, reestruturar e reorganizar alguns processos
linguisticos e cognitivos, como a memoaria e a ateng¢do, 0s quais potencializaram a
producéo de sentido e auxiliaram na sua reconstituicdo enquanto sujeito do discurso.

Por fim, o estudo de Pieruccini (2015) investigou a fala, a leitura e a escrita de
um afasico, que estd em processo de reelaboracdo de sua linguagem, e de uma
adolescente com dificuldades escolares nas habilidades de leitura e escrita.

O paciente afasico tinha dificuldades para ler, escrever e oralizar. Em quase
todos os momentos do seu dia a dia manipulava o celular para se comunicar com
outras pessoas, de forma que, a partir de comandos de voz, é o proprio aparelho que
|é e escreve.

A investigadora destacou que, em certo momento, a palavra escrita “telefone”
foi lida pelo afasico como “celular’, o que demonstrou a desintegragcdo entre os
diversos campos de representagao da palavra “telefone”. Todavia, evidencia-se que,
como visto no Capitulo 2, a construcao da significacdo se baseia tanto nas conexdes
neurais responsaveis por conceber 0os mapeamentos quanto no conhecimento
enciclopédico, e tem como fungéo primaria a categorizacdo do mundo (SILVA, 2012).
Assim, a linguagem néo apresenta a realidade de forma objetiva e Unica, ela elucida
uma interpretacdo, a partir de uma perspectiva; isto €, uma possibilidade dentre
inmeras outras. Para Oliveira (2012), a Semantica Cognitiva enaltece a integracao
das experiéncias individuais (conhecimento subjetivo) e a conceptualizacdo ja
existente (conhecimento objetivo) para a interpretacéio de novas experiéncias. A vista
disso, é possivel constatar que a aquisicdo de novas experiéncias de categorizacéo e
interpretacfes baseiam-se em conceptualizacdes que ja existem e servem como
modelos para possiveis interpretacdes, 0os quais sdo conhecidos como 0s prototipos.
Dessa forma, o paciente partiu de uma conceptualizacao prototipica de “celular”, para
significar a palavra escrita “telefone”. Isto €, ele partiu de um conhecimento prévio e
de conceptualizagdes preexistentes para construir a sua interpretacdo e criar uma
nova categoria. Esse processo néo esta errado. E uma possibilidade de estabelecer

novos conceitos. Assim, ndo deve ser entendida como uma resposta errada feita para
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a pergunta da fonoterapeuta, mas uma tentativa de conceber um significado frente a
tantas outras formas.

Tendo em vista que antes do acometimento o paciente n&o lia com frequéncia
e, portanto, ndo era considerado leitor, a fonoterapia deve se preocupar em
proporcionar condicbes para que ele reestabeleca as mesmas habilidades e
competéncias desenvolvidas previamente a leséo cerebral, ou seja, ela ndo tera como
objetivo o aperfeicoamento da leitura e da escrita, pois essa ndo € a principal
necessidade do paciente. Dessa maneira, inicia-se a reabilitacdo sabendo que sua
leitura ndo sera impecavel, no que tange a fluéncia, a entonacdo melédica etc., mas
devera ser eficiente para que consiga viver em sociedade e atuar na e pela linguagem.

Em casos semelhantes, se o fonoaudiélogo apresentar atividades a partir da
leitura de livros, noticias extensas e outros géneros textuais com muitas palavras,
frases e informacdes, pouco resultado sera constatado, em funcédo de essas tarefas
nao fazerem parte da rotina do sujeito antes da disfuncao neurolégica.

J& o tratamento fonoaudioldgico oferecido a uma adolescente com dificuldades
para desenvolver sua linguagem, principalmente no ambito da leitura e da escrita, foi
comparado ao proposto para um afasico. A pesquisadora entende que eles ndo estédo
no mesmo lugar de dificuldade e de condicdo, mas se encontram uma vez que o
afasico deve reestabelecer as suas habilidades linguisticas e a jovem deve
desenvolvé-las. O processo ndo é o mesmo, mas € semelhante: os dois precisam
(re)aprender. Além da decodificacdo, (re)criam-se significados para a voz e para as
letras.

Ademais, a partir dos estudos analisados, verificou-se que a comunicagao
suplementar e aumentativa foi sugerida nos casos em que as pacientes foram
alfabetizadas, mas que nao apresentavam alto nivel de desenvolvimento da
habilidade de leitura e de escrita. E evidente que essas pacientes terdo mais
dificuldades para ler e escrever do que os afasicos que apresentam maior grau de
escolaridade, aonde a leitura e a escrita se fazem presentes a todo 0 momento. Isto
€, para os pacientes com menos formacao escolar, foram propostas atividades a partir
da CSA e para os que possuiam maior grau de escolaridade, foram atribuidas tarefas
dirigidas aos géneros textuais que 0s pacientes mais tinham interesse.

As comorbidades também sao relevantes e merecem atencdo quando se trata
de reabilitacdo da afasia. Como pode ser visto nos estudos analisados, a maioria dos

casos decorrentes de uma lesdo cerebral possui comorbidades. Elas correspondem
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“a qualquer entidade clinica distinta adicional, que tenha ocorrido ou que venha a
ocorrer durante a evolugdo de um paciente cuja doenga index esteja sob estudo”
(FEINSTEIN, 1970, p. 455). Em outras palavras, diz respeito a qualquer doenca
(hemiparesias, apraxias, disartria), que esteja relacionada com a enfermidade
principal (afasia) e que tenha sido desenvolvida a partir da mesma intercorréncia
(leséo cerebral — AVE, TCE).

A reabilitacdo da leitura em casos de afasia € fundamental para que o paciente
tenha condi¢cdes de retornar as suas atividades diarias tanto no ambito domiciliar
quanto no profissional. Contudo, algumas comorbidades impedem que o
reestabelecimento da habilidade de leitura proceda da melhor forma possivel e
conceda ao afasico mais qualidade de vida, pois para a maioria dos cérebro-
lesionados, o fato de ndo movimentar um braco, uma perna, ou até mesmo um lado
da face, por exemplo, pode comprometer o rendimento - ou a perda - do trabalho e
implicar na falta de condi¢Bes para garantir o sustento da casa. E comum pacientes
afasicos que querem reestabelecer as habilidades de leitura e escrita desenvolvidas
antes da lesdo cerebral, todavia, necessitam priorizar outros métodos de terapia,
capazes de suprir necessidades fundamentais para o seu bem-estar e de sua familia.

Para o afasico que é estudante de ensino superior e operador de maquinas em
uma metallrgica, € imprescindivel que ele tenha condi¢cdes para se comunicar (falar),
ler, escrever, caminhar, se movimentar, entre outras. Entretanto, para que ele continue
investindo nos estudos, € necessario que prossiga trabalhando, o que requer,
principalmente, a movimentacao ativa de seus membros do corpo. Nesse caso, e em
muitos outros, a reabilitacdo da habilidade de leitura e da escrita torna-se secundaria.

Constata-se, dessa maneira, que, previamente ao tratamento, o fonoterapeuta
deve examinar: (1) as comorbidades associadas a afasia; (2) o quanto elas
influenciam no desenvolvimento das atividades cotidianas e o quanto isso abala o
paciente; (3) se ele esta em tratamento com outros profissionais e quantas vezes por
semana; (4) as suas condicfes financeiras, para que consiga administrar a terapia
fonoaudioldgica e as demais, quando for o caso; (5) e outros fatores que achar
necessario.

Por fim, apds analisar os estudos desenvolvidos nos ultimos vinte anos sobre
o tratamento da afasia e a reabilitacdo da habilidade de leitura, constatou-se que as
pesquisas pouco exploram o processo de avaliagdo e a utilizacdo da metafora

conceptual na terapia fonoaudiolégica.



79

Tendo em vista que a metafora conceptual € convencional, pervasiva a
linguagem e reflete as experiéncias humanas construidas a partir do agir, perceber e
se mover no mundo, entende-se que todas as atividades destinadas a avaliacdo e a
reabilitacdo da afasia deveriam contempla-la, uma vez que ela se encontra em todos
0os campos de interacdo humana. Portanto, como pdde-se averiguar, a metafora

conceptual ndo € comumente explorada no ambito clinico fonoaudioldgico.
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4 A METAFORA CONCEPTUAL NA REABILITACAO DA AFASIA

Uma leséo cerebral adquirida localizada no hemisfério cerebral esquerdo, a
qual resulta em afasia, pode comprometer algumas habilidades da linguagem, como
a fala, a compreensédo, a nomeacao, a repeticdo, a escrita e a leitura. A partir disso,
diversos instrumentos padronizados foram desenvolvidos para serem utilizados na
clinica fonoaudiolégica, com o intuito de avaliar, bem como auxiliar na reabilitacdo
dessas habilidades em quadros de afasia.

Dentre os principais testes manipulados no Brasil encontram-se: o Token
Test®®, o Boston Diagnostic Aphasia Examination; o Teste M1-Alpha3®, a Bateria
Montreal de Avaliagdo da Comunicacdo Breve; e a Bateria Montreal-Tolouse de
Avaliacdo da Linguagem?®’. O Quadro 11 apresenta algumas informacdes relevantes

capazes de auxiliar o leitor no decurso desta analise.

Quadro 11 - Testes padronizados utilizados para avaliacdo da afasia no Brasil

. Contempla Contempla Ser&
Validado ou o S ;
= Ano de . avaliacédo da avaliacéo analisado
Teste-padrao : ~ desenvolvido 1
publicacéo . habilidade da nesta
no Brasil? . .
de leitura? metéafora? tese?
Token Test 1962 Sim N&o N&o Sim
Boston Diagnostic
Aphasia 1983 N&o Sim N&o N30
Examination
(BDAE)
Teste M1-Alpha 1993 Sim Sim N&ao Sim
Bateria Montreal
de Avaliagio da 2014 sim sim sim sim
Comunicagéao
(MAC B)
Bateria Montreal-
Tolouse de
Avaliacéo da 2016 Sim Sim N&o Sim
Linguagem
(MTL)

Fonte: desenvolvido pela autora.

36 Por ser considerado um teste curto e estar disponivel na internet, este protocolo de avaliacédo foi
disponibilizado nos anexos desta tese de doutorado.
87 A fim de organizacdo, optou-se por apresentar os protocolos de avaliacdo e de reabilitacdo a partir
da sua data de publicacéo.
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Dessa maneira, este capitulo tem como propésito apresentar esses
instrumentos de avaliacdo, a fim de analisa-los com base na teoria da metafora
conceptual e propor melhorias, que possam facilitar a avaliagdo e a reabilitacdo da

leitura e da compreensdo de metaforas conceptuais.

4.1 TOKEN TEST

Em 1962, De Renzi e Vignolo desenvolveram o Token Test para que a
capacidade de compreenséo verbal, a partir da responsividade de comandos impostos
por distintos niveis de complexidade, pudesse ser avaliada (Figura 5). Assim, o teste
€ constituido por 20 pecas de diferentes formas (circulos e quadrados), tamanhos
(grandes e pequenos) e cores (verde, branco, amarelo, preto e vermelho).

Figura 5 - Token Test

e
—— ——

——

Fonte: De Renzi e Vignolo (1962).

A avaliagéo é dividida em seis partes (Anexo A). A primeira parte possui sete
comandos. Cada um deles solicita ao paciente que indique uma peca do teste, como,
por exemplo, “toque um quadrado”. A segunda parte conta com quatro comandos.
Exige-se que as pecas grandes sejam tateadas, como por exemplo, “toque o circulo
preto”. Na parte trés sao considerados quatro pedidos, que apresentam trés

informacgdes (forma, cor e tamanho) da peca a ser tocada. Por exemplo: “toque o
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circulo branco pequeno”. Ja a parte quatro apresenta quatro solicitacbes. Em cada
uma, o0 paciente deve tocar em duas pecas que apresentam cores distintas. Por
exemplo: “Toque o quadrado branco e o circulo verde”. Na quinta parte, s&o realizadas
guatro exigéncias. Cada uma delas requer que o paciente toque em duas formas de
cores e tamanhos diferentes, como por exemplo, “Toque o circulo branco grande e o
quadrado verde pequeno”. Por fim, a sexta parte dispde de treze perguntas, que
exigem que o paciente realize uma determinada acdo com duas pegas com
caracteristicas préprias, como indica o exemplo: “Ponha o quadrado verde perto do
circulo vermelho”. Nos casos em que o paciente acerta, marca-se um ponto, e nos
casos de erro, nenhum ponto é marcado.

Moreira et al. (2011) salientam que a primeira versao do instrumento contava
com 62 comandos. Todavia, com o passar dos anos, novas adaptacdes foram feitas,
as quais resultaram em versdes mais atuais. A versdo reduzida € uma das mais
utilizadas no cenério clinico e conta com 36 comandos.

O preco do instrumento é acessivel e a testagem € breve, contudo, o teste
preocupa-se apenas em avaliar o nivel da compreensao auditiva, ndo sendo efetivo
para a avaliacdo da habilidade da leitura (SILVA, 2017). Todavia, acredita-se que ele
poderia ser aperfeicoado, a fim de ampliar a gama de possibilidades de avaliacdo da
afasia na clinica fonoaudiolégica.

Este teste é significativo e também contribuiria para a avaliacdo da habilidade
de leitura, pois seria possivel analisar a conceptualizacdo de COR, a partir da
Linguistica Cognitiva e das possiveis expressdes metaféricas conceptuais utilizadas
pelas pessoas cotidianamente.

Lakoff e Johnson (1999) enaltecem que as cores ndo existem no mundo
externo, de forma que o corpo humano, as mentes e o mundo se desenvolveram para
cria-las. Dessa maneira, a experiéncia de cor € instituida pela associacédo de quatro
aspectos: (1) comprimento de onda da luz refletida; (2) condi¢bes de luz; (3) fatores
provenientes do corpo humano, que consistem nos trés tipos de cones de cor gerados
pela retina, que captam luz de comprimentos de onda curtos, médios e longos; e (4)
circuito neural complexo, o qual é conectado a esses cones. Dessa maneira, as cores,
por si s, ndo caracterizam nada no mundo. O seu significado é estabelecido pela
corporeidade e dependem essencialmente de fatores organicos. Esse € um tipico
exemplo acerca da relagao entre experiencialismo e corporeidade.

Logo, as cores verde, branca, vermelha ndo significam por si sé a sorte, a paz
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e 0 amor, respectivamente. As experiéncias humanas sdo as responsaveis por
determinar a sua categorizacdo. Assim, compreende-se que quanto mais estimulada
for a linguagem através da interacdo pessoal e de situacdes contextualizadas, maior
serda o entendimento do cérebro-lesado acerca dessas conceptualizages.

Partindo do principio de que os significados s&o construidos no nivel
conceptual, em gque as unidades linguisticas correspondem a instru¢des de diversas
operacdes conceptuais e incitam o recrutamento de conhecimento prévio, entende-se
que o processo de construcdo de significado se baseia tanto nas conexdes neurais
responsaveis por conceber os mapeamentos quanto no conhecimento enciclopédico
das pessoas (EVANS; GREEN, 2006).

Com base em Feltes (2007) e Vanin (2009), bem como do aparato teorico
analisado até aqui, presume-se que mesmo com as conexdes neuroldgicas
comprometidas, ainda € possivel que as metaforas conceptuais sejam compreendidas
por meio das situacdes contextualizadas e experiencializadas. Corrobora-se a ideia
de que a estrutura semantica é conceptual e corpérea, uma vez que o afasico, que
possui uma desordem linguistica decorrente de uma lesdo cerebral adquirida,
encontra formas de compreender e de produzir as metaforas conceptuais, porque néo
ha um local especifico no cérebro em que elas sdo armazenadas e capaz de propiciar
o seu entendimento. Como supracitado, o seu significado € produzido pela
corporeidade, pelas retinas, pelos cones de cores, pelos circuitos neurais e pelo
cérebro (como um todo). As conexdes neurais ndo sao responsaveis por estabelecer
um dominio Unico e definitivo. Sabendo que as metaforas conceptuais emergem de
acordo com o contexto e a partir das experiéncias humanas, é factivel que o aporte
linguistico e metaférico neural, bem como as conexdes, seja reconstruido
constantemente no decorrer das interagdes comunicativas.

Ao tratar da relacdo entre cores e metafora, parte-se do conceito de metéfora
de imagem, a qual é definido por Lakoff (1990) como uma classe de metaforas que
mapeia uma imagem mental em termos de outra. Todavia, elas se diferenciam das
metaforas conceptuais, pois ao invés de mapearem diversos conceitos do dominio-
fonte com os do dominio-alvo, elas mapeiam apenas uma imagem em termos de
outra, o que o leva a considera-las como metaforas de apenas uma ligacao.

Entretanto, Farias e Marcuschi (2006) ressaltam que, por acreditarem que as

metaforas de imagem sao recorrentes na experiéncia humana, fazendo parte das
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vivéncias cotidianas, sdo capazes de gerar matizes®® cognitivos e atribuir um valor
ainda mais significativo a este tipo de metafora. Portanto, a nocdo de metafora
conceptual também ¢é atribuida as metaforas de imagem. Brangel (2011, p. 104)
elucida que esse entendimento é capaz de promover metaforas de imagem como
“COR E MINERAL (verde-esmeralda, grafite e amarelo-ouro, por exemplo), COR E
VEGETAL (verde-musgo e rosa-floral, por exemplo), COR E ANIMAL (azul- pavéo e
marfim, por exemplo)”.

Farias e Marcuschi (2006) reiteram que existe outra possibilidade de formacgao
conceitual, a qual pode ser estabelecida por meio de mecanismos associativos, como
pode-se observar a partir das seguintes metaforas: COR E SENSACAO e COR E
EVENTO. Os autores entendem que esses grupos propiciam maior grau de
expressividade e relacdo quando comparadas as metaforas de imagem, pois
requerem dos interlocutores maior compartilhamento do seu conhecimento de mundo.
Nesse caso, parte-se da metafora COR E SENSACAO para compreender as
expressdes metaforicas cores fortes, cores mortas e cores quentes, por exemplo.

Fauconnier e Turner (2002) sugerem que uma rede de integracdo consiste em
entradas em que 0s seus elementos sdo vinculados por mapeamentos. No amago
desse estudo, esta a teoria da integracdo conceptual (ou a teoria da mesclagem?®°), a
gual foi apresentada nesta tese de forma sucinta e que se baseia na teoria da metafora
conceptual. Em ambas as teorias, dois dominios (de conhecimentos preexistentes)
estdo interligados e relacionam elementos através de mapeamentos convencionais.

Para Evans e Green (2006), uma das formas pelas quais esse modelo de
integracdo d& origem a redes complexas € associando dois ou mais espacos de
entrada a um espaco genérico, o qual concede informagcdes que sdo abstratas o
suficiente para serem comuns a ambas (ou a todas) as entradas. A vista disso,
acredita-se que as redes de integragdo sao em parte instituidas pelos interlocutores,
gue identificam a estrutura comum a ambos 0s insumos que viabilizam essa

associacao (Figura 6).

38 O matiz diz respeito ao colorido obtido através da mistura ou da combinacdo de diversas cores.
Consiste na grada¢do de uma cor ou cores; nuance.
39 do original, blending theory.
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Figura 6 - Mapeamento dos elementos de entrada

Espago genérico

Fonte: Evans e Green (2006).

Outro aspecto significativo de uma rede de integracdo diz respeito ao quarto
espaco, que contempla uma estrutura nova ou emergente, onde constam informacdes
gue nao estdo em nenhuma das demais entradas (Figura 7). Conforme indicado pelas
linhas pontilhadas, a combinacao leva elementos de ambas as entradas, mas vai além
ao fornecer uma estrutura adicional diferente da combinac¢éo de qualquer uma de suas

entradas.

Figura 7 - Rede de integracéo basica

Espaco genérico

Mesclagem

Fonte: Evans e Green (2006) apud Fauconnier e Turner (2002).
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Concernente a Rocha e Fléres (2010, p. 4), se a mente humana nao permite que
relacfes sejam estabelecidas entre os espacos de entrada, ndo é possivel que ocorra
amescla. Se ndo ha mesclagem, ndo ha compreensédo. Constata-se que isso procede,
pois ndo existe uma maneira de guardar na memoria algo que ndo apresente, de fato,
um dominio passivel de ser associado. A compreensao esta relacionada a habilidade
de comprimir e descomprimir. De modo geral, “comprimindo o que ¢é difuso fica mais
facil compreender, pela I6gica de que é mais facil trabalhar com um nimero menor de
informagdes”.

A compresséao e a descompressao surgem das relagcdes humanas cotidianas,
de forma que € essencial promover relacbes com elementos diferentes. Essas
relacdes correspondem aos mapeamentos construidos nos espagos mentais, 0s quais
sdo imaginados e propostos por pessoas que se encontram situadas em relacdes
intersubjetivas com o outro e com o0 mundo. Dessa maneira, compreende-se que é a
partir da concepcao das relacdes entre 0s espacos mentais que as redes conceptuais
s&o construidas (ROCHA; FLORES, 2010).

As cores tém grande influéncia na vida humana e nas escolhas cotidianas das
pessoas, seja para comer, para vestir, para comprar um produto. Elas produzem
diversos efeitos nas decis6es humanas, em detrimento do efeito que geram, sendo
estes biologico, emocional, psicoldgico e cultural. De fato, elas estdo em basicamente
todas as situagdes da vida humana. Por esse motivo, acredita-se que atividades com
cores podem auxiliar o afasico no processo de reabilitacdo da habilidade de leitura,
uma vez que este pode fazer associacdes entre elas e elementos vivenciados no dia
a dia.

O Token Test foi desenvolvido para avaliar a capacidade de compreensao
verbal a partir da responsividade de comandos impostos por distintos niveis de
complexidade, todavia, acredita-se que este instrumento poderia ser aprimorado, com
0 intuito de ser utilizado na avaliagéo de outras habilidades, tais como a leitura.

Propde-se, portanto, que uma atividade seja desenvolvida, a fim de trabalhar a
integracao de cores e sensacdes, tendo em vista que esta € uma das metaforas mais
conhecidas pelas pessoas.

O Quadro 12 apresenta uma proposta de atividade para avaliar a habilidade de

leitura a partir do Token Test.
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Quadro 12 — Proposta de atividade a ser inserida no Token Test
(continua)
Leia em voz alta as sentencas e as relacione com a cor que representa a situacao:
(A leitura da ordem da atividade pode ser feita pelo fonoaudidlogo, a fim de facilitar o entendimento
do que deve ser feito pelo paciente).*°

1. Maria esta apaixonada.*
(Fonoaudidlogo: deixe que o paciente faca a leitura da frase em seu tempo).

@ (b) (c)

Nota explicativa:

Resposta correta: letra A.

A paixdo esta associada a cor vermelha, a qual faz parte da paleta de “cores quentes” por despertar
o calor humano. O vermelho é uma cor enérgica e vibrante, de modo que pode provocar a excitacao,
0 nervosismo e até mesmo o apetite. Nao é a toa que locais que vendem alimentos sdo dessa cor.
Geralmente, a cor vermelha esta associada as sensac¢des relacionadas ao amor.

2. Hoje eu estou com sorte, porque achei as minhas chaves.
Nota explicativa:

(a) (b) (c)
Resposta correta: letra B.

A sorte esta associada a cor verde, a qual remete a esperancga, a liberdade, a salde, a sorte e a
vitalidade. Consiste na cor do trevo de 4 folhas, que é simbolo da sorte.

3. Jodo morreu de cancer.

@ (b) (c)

Nota explicativa:

Resposta correta: letra B.

A morte esta relacionada a cor preta. Na cultura ocidental, ela esta associada ao medo, ao
isolamento, a depressao, & tristeza e a soliddo. Além da morte, o preto também esté vinculado ao
luxo, a noite e ao glamour. Produtos de alta tecnologia geralmente sdo produzidos nessa cor.

40 A parte explicativa da atividade esta em destaque na cor, para que possa ser diferenciada da tarefa
em si.

41 As palavras que apresentam relacdo direta com a cor podem ser sublinhadas, com o intuito de
destacé-las e facilitar a integracéo das informac8es a ser construida pelo paciente.
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(concluséo)

4. Elalimpou a casa. Agora pode descansar em paz.

@ (b) (c)

Nota explicativa:

Resposta correta: letra C.

A limpeza e a paz estéo relacionadas a cor branca, que transmite a ideia de harmonia, calma e
pureza. Os hospitais e demais ambientes que tratam da saude dos seres vivos sdo projetados nessa
cor para enaltecer a vida, a tranquilidade e a paz. Ela também pode estar associada ao vazio, ao
nada. Fantasmas e 0s espiritos sao representados com essa cor. A cor branca ainda é relacionada
ao batizado, ao casamento e a religi&o por enaltecer a ideia da divindade, da paz e do equilibrio.

5. Depois de anos de trabalho, Jodo estarico.

@ (b) (c)

Nota explicativa:

Resposta correta: letra A.

Ariqueza esta associada ao amarelo. A cor transmite a ideia da luz, do calor, do otimismo, da fartura,
da prosperidade e do ouro. E a cor do sol. Ela propicia acolhimento aos ambientes e estimula as
mentes criativas e convivéncia entre as pessoas.

Fonte: desenvolvido pela autora.

Acredita-se que seria interessante explorar também outras cores que séo
significativas para as pessoas, como a cor azul, por exemplo, que é frequentemente
associada a agua, ao céu, as roupas masculinas (para algumas culturas), a
tranquilidade, entre outras possibilidades. Contudo, tendo em vista que o instrumento
possui somente cartdes com as cores verde, branco, amarelo, preto e vermelho, as
demais cores terdo de ser deixadas de fora da atividade proposta.

Ao ler em voz alta as sentencgas, o afasico tera de relacionar as situacdes
cotidianas com as cores e sua representatividade na sociedade. Se o0 paciente
conseguir integrar as informagfes fornecidas, possivelmente também conseguira
mescla-las. A mesclagem s6 sera possivel se houver essa associacdo entre 0s
“‘espagos de entrada”. Logo, se ndo houver a mesclagem, dificiimente havera a
compreensao do texto lido e isso sera perceptivel se o cérebro-lesado selecionar outro
cartdo com outra cor, que nao condiz com aquela situagao.

Assim, é primordial promover relacbes com elementos diferentes (situacdes

cotidianas contextualizadas dotadas de sensacfes humanas e sua relacdo com as
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cores, por exemplo). Essas relacdes configuram os mapeamentos construidos nos
espacos mentais. E através do estabelecimento dessas relacdes que as metaforas

conceptuais sao compreendidas e interpretadas, principalmente no ambito da leitura.

4.2 BOSTON DIAGNOSTIC APHASIA EXAMINATION

Em 1983, Harold Goodglass e Edith Kaplan desenvolveram o Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (Figura 8). A bateria conta com trés edicdes,

sendo a ultima lancada em 2001.

Figura 8 - Boston Diagnostic Aphasia Examination

Boston Disgno
The Boston \phaa e Avscssencnt
Faammaten of Aphava and

STIMULUS CARD: Related Disorders
Aphasia $e00T 1OSM

Examinatiomn — emnen

Diagnostic

Fonte: Pearson (2019).

O BDAE visa a avaliar o desempenho de pacientes com caracteristicas
afasiologicas, a partir de déficits especificos e auxilia na classificacdo da afasia, por
meio da andlise da fala espontéanea, da compreensdo auditiva, da repeticdo, da
nomeacéao, da leitura e da escrita. Diferentemente dos demais materiais avaliativos
padronizados, que tem o intuito de analisar a linguagem ou alguma habilidade em
especifico, este instrumento objetiva investigar especificamente quadros de afasia —
0 que configura um diferencial frente aos demais testes.

Cada tdpico consiste em um teste especifico, que pode durar até 90 minutos,

dependendo das condi¢des do sujeito cerebro-lesionado e da quantidade de testes a
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serem administrados pelo fonoaudidlogo. Através de pontuacdo quantitativa, €
possivel tracar um perfil das caracteristicas afasiolégicas do paciente.

Especificamente, o BDAE apresenta diferentes areas de avaliacdo, como a:

(a) Escala de severidade: sdo pontuadas oito caracteristicas em uma escala
de sete pontos; (b) Compreensdo auditiva: discriminacdo de palavras,
identificacdo de partes do corpo, ordens, material ideativo complexo; (c)
Expresséo oral: agilidade oral, sequéncias automatizadas, faladas e ritmo,
repeticdo de palavras, frases e oracdes, leitura de palavras, respostas de
denominacéo, denominacao por confrontagéo visual, denominacéo de partes
do corpo, nomeacdo de animais, leitura de oragbes em voz alta; (d)
Compreensdo da linguagem escrita: denominacéo de letras e palavras,
associacao fonética, emparelhamento palavra-imagem, leitura de oragdes e
paragrafos; (e) Escrita: forma de escrita, recordacdo de simbolos escritos,
encontrar palavras, formulagdo escrita (PESTANA et al., 2008, p. 4, grifo
Nosso).

Concernente a Pestana (2008), para analisar especificamente a habilidade de
leitura no BDAE sédo considerados os itens: emparelhamento de tipos de escrita,
emparelhamento de numeros, emparelhamento de desenhos-palavras, decisédo
lexical, pseudo-homdéfonos*?, morfemas gramaticais livres, morfemas gramaticais
ligados, morfemas de derivacao, leitura de palavras em voz alta, tipos morfolégicos
mistos, palavras propensas a paralexia*® semantica, leitura de oragdes em voz alta,
compreensao de oracgdes lidas em voz alta e compreenséo de oragfes e paragrafos.

Destaca-se que este instrumento foi desenvolvido na lingua inglesa, traduzido
e validado para a lingua espanhola, ndo tendo sua versao para o portugués brasileiro.
As atividades desenvolvidas para a avaliacdo da leitura séo interessantes e poderiam
ser melhor exploradas se o instrumento tivesse sido validado na lingua portuguesa.
Silva (2017, p. 67) afirma que “a bateria é utilizada em consultérios fonoaudiolégicos
brasileiros e ampara, de forma nao regulamentada, muitas avaliagdes de afasia”. Além
de nado corresponder ao sistema fonético-fonolégico do Brasil, o teste é
demasiadamente extenso e pode comprometer até trés sessdes de fonoterapia para
a sua concluséo, o que torna a interacao entre paciente e fonoterapeuta exaustiva e
improdutiva.

Tendo em vista que o BDAE é validado apenas nos idiomas inglés e espanhol,

42 pseudo-homofonas correspondem a vocabulos com grafia incorreta, mas com prondncia aceitavel
(ex., “pacaru”) (LUKASOVA et al., 2003).

43 Paralexia diz respeito a perturbacéo da leitura caracterizada pela troca de letras ou de palavras de
um texto (PRIBERAM, 2019).
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diversos estudos foram realizados no Brasil para verificar a viabilidade da sua
aplicacdo nesse pais. Mansur et al. (2005) analisaram o desempenho de 162
individuos néo afasicos, divididos em grupos de acordo com sua idade e nivel de
escolaridade, a fim de realizarem atividades de compreensao oral propostas pela
bateria de avaliacdo. Esses sujeitos foram comparados a 69 afasicos. Por fim,
constatou-se que tanto a idade quanto a escolaridade comprometeram o desempenho
dos participantes na execucdo da maioria das tarefas. Segundo os pesquisadores, o
estudo contribuiu com o fornecimento de valores de referéncia significativos para a
populacao brasileira, para serem utilizados por profissionais da area da saude no
ambito nacional, uma vez que considera as inimeras diferencas culturais encontradas
no pais. Todavia, ndo pode ser aplicado fidedignamente em virtude das adversidades
encontradas. JA& Mansur et al. (2006, p. 13) utilizaram em seu estudo 0s mesmos
escores da versdo americana e verificaram que “se corre o risco de considerar déficit
0 que na realidade é desconhecimento e privacao cultural’.

Nesse sentido, entende-se que o BDAE néo é a bateria mais adequada para
avaliacdo da afasia no ambito brasileiro, tendo em vista que ndo é regulamentada,
traduzida e adaptada para a lingua materna do pais, o que dificulta a correta aplicacéo
e a analise dos resultados, pois o perfil do afasico brasileiro e as condi¢des culturais

Sao outras.

4.3 TESTE M1-ALPHA

Em 1993, Karen Zazo Ortiz e colaboradores contribuiram com o diagndstico
das afasias por meio do desenvolvimento de uma testagem breve, conhecida por M1-
Alpha, a qual compreende: entrevista dirigida, compreensdo oral, compreenséo
escrita, copia e escrita, ditado, leitura em voz alta, repeticdo e nomeagao (Anexo B).

A Figura 9 apresenta a primeira etapa do Teste M1-Alpha.



92

Figura 9 - Primeira etapa do Teste M1-Alpha

1. Entrevista Dirigida

Sim | Nao

Bom dia!

Qual seu nome?

Quanto anos vocé tem?

Vocé mora em... Caxias do Sul?

Ha quanto tempo vocé estd com esse problema?

Como vocé esta se sentindo? Me conte o que aconteceu.

Qual o seu trabalho? Ah, me explique um pouco do que vocé faz ou fazia.
Vocé tem um bom apetite? O que vocé costuma comer pela manha?
Como esta o tempo hoje? (se precisar ajuda: esta nublado? Chuvoso?)

TOTAL (numero de respostas corretas, “sim”)
OBS:

Fonte: ORTIZ (1993).

Como pode-se observar na Figura 9, o instrumento inicia com uma entrevista
dirigida, na qual o fonoaudidlogo realiza algumas perguntas corriqueiras ao paciente,
como “qual o seu nome?”, “quantos anos vocé tem?”, “qual o seu trabalho? Ah, me
expligue um pouco do que vocé faz ou fazia”. Além de verificar a responsividade do
afasico, analisa-se o seu desempenho linguistico e a ocorréncia de anomia, jargao,
agramatismo, estereotipia, perseveracdo, mutismo, esforco ao falar, neologismo,
circunléquio, disfluéncia, fala telegréafica, ecolalia e parafasia.

Constata-se que ndo ha um nivelamento estabelecido para avaliar as respostas
dos afasicos, de modo que se o paciente responder diretamente “sim” ou “ndo” ou
elaborar uma resposta completa, repleta de detalhes, terd a mesma pontuacao, isto
€, sera avaliado da mesma forma. Por meio da entrevista inicial, espera-se que o
fonoterapeuta desenvolva e aperfeicoe o seu vinculo com o paciente. Espera-se que
neste momento o sujeito cérebro-lesionado apresente maiores detalhes de sua vida.

A segunda atividade do teste, a qual diz respeito a avaliacdo da compreensao

oral do afésico (Figura 10).
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Figura 10 - Segunda etapa do Teste M1-Alpha

2. Compreensao Oral

Sim | Nao

Mostre a mala.

Mostre a espada.

Mostre a méo.

Mostre o pente.

Mostre a faca.

Mostre a figura onde o homem come.

Mostre a figura onde a menina anda.

Mostre a figura onde o cachorro dorme.

Mostre a figura onde o cavalo puxa o0 menino.

Mostre a figura onde o cachorro segue a mulher e o carro.
Mostre a figura onde o pequeno empurra o grande na cadeira.
TOTAL

OBS:

Fonte: ORTIZ (1993).

A partir da solicitagao do fonoaudiélogo (por exemplo, “mostre a mala”), espera-
se gue o paciente compreenda o que lhe foi solicitado e, dentre as possibilidades,
aponte para o objeto em questdo. Com base no primeiro comando, “mostre a mala”,

sdo apresentadas as seguintes imagens ao paciente (Figura 11):

Figura 11 - Imagens apresentadas para identificar a mala no Teste M1-Alpha

Fonte: ORTIZ (1993).
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A terceira atividade diz respeito a compreensao escrita. Nesse momento, o
afasico deve escrever as palavras e sentencas proferidas pela fonoterapeuta. A Figura
12 evidencia todas os vocabulos e oracdes selecionadas pelo teste para serem lidas

ao paciente.

Figura 12 - Palavras e frases selecionadas para realizacao da terceira atividade
3. Compreensao escrita

Sim | Nao

Lata

Bolo

Ovo

Rosa

Bola

A mulher escreve.

O cachorro pula.

O caminh&o desce.

O cachorro puxa a menina.

O 6nibus segue a menina e o cavalo.
O gordo empurra o magro na cadeira.
TOTAL

OBS:

Fonte: ORTIZ (1993).

A quarta atividade corresponde a copia e a escrita. Para desenvolver esta
tarefa, o afasico deve escrever em uma folha a Unica frase que |lhe é apresentada: “o
trem é veloz”. A quinta tarefa consiste no ditado. O fonoaudiologo I€ em voz alta
algumas palavras isoladas, como “quintal”’, e oragbes, como “As peras sao verdes”, e
solicita ao paciente que as escreva em uma folha separadamente. Posteriormente, na
sexta atividade, espera-se que o afasico realize a leitura em voz alta de alguns
vocabulos isolados e sentencgas. A sétima atividade configura a repeticdo. Nesse caso,
o afasico tem de repetir as palavras e frases vocalizadas pelo fonoaudiologo. A
nomeacdo € a oitava tarefa a ser desenvolvida pelo paciente. Por meio dela, o
fonoterapeuta apresenta a imagem de alguns objetos, os quais devem ser
reconhecidos e nomeados em voz alta. Constata-se que em todas as secdes as
guestdes variam e o grau de dificuldade aumenta gradativamente, com excecao da
atividade 4, de coépia e escrita, que exprime apenas uma frase a ser copiada.

Em 2011, o teste M1-Alpha foi avaliado por Ortiz e Costa, 0s quais concluiram
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que o instrumento pode ser processado pela populacdo de baixo letramento,
considerando os diversos estimulos visuais disponibilizados. Todavia, observa-se na
Figura 13, a qual apresenta a atividade destinada a avaliagdo da leitura em voz alta,
que a leitura é entendida apenas como um processo de decodificacao linguistica.

Figura 13 - Item 6 do teste M1-Alpha

6. Leitura em Voz alta

Sim | Nao

Pe

Cruz

Bola

Colchéo

Cinema
Construcéo
Gasolina
Complicacéo

O avi&o foi embora.

Aguele gato branco do moinho quebrou a ldmpada.
Nds vamos vé-la se vocé permitir.

TOTAL

OBS:

Fonte: ORTIZ (1993).

Para Butka (2013), a habilidade de leitura ndo se limita a tradugéo de silabas
ou palavras (signos linguisticos), em sons, de forma isolada. Ela € muito mais do que
isso, devendo atingir, necessariamente, as etapas de decodificacdo, compreensao,
retencdo e interpretacdo. No entanto, com base nos critérios estabelecidos pelos
autores do Teste M1-Alpha, o cérebro-lesionado pode apenas decodificar e proferir as
silabas corretamente, em voz alta, sem necessariamente compreender, interpretar e
reter o que esta sendo lido, que sera considerado pelo avaliador como leitor.

O objetivo da leitura consiste na compreensao e na interpretacao textual. Dessa
forma, a decodificacdo e o reconhecimento do codigo linguistico sdo essenciais para
alcancar esse propésito, mas ndo configuram o todo.

O sucesso da leitura depende também do reconhecimento dos elementos
contextuais, como o lugar, o tempo, os participantes envolvidos e as acdes praticadas,
bem como os seus efeitos (HALLIDAY, 1989). Todavia, essa analise ndo é propiciada
pela atividade proposta pelo Teste M1-Alpha, pois as palavras e frases apresentadas

sdo descontextualizadas e, em alguns casos, ndo fazem parte do acervo lexical do
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afasico. Assim, constata-se que a leitura depende da situacdo contextual para a
percepcao global do texto, para a producéo de inferéncias e para a compreenséao de
metaforas conceptuais.

A leitura diz respeito a um processo cognitivo, o qual depende da participagéo
do leitor na construcéo dos significados (BOSO et al., 2010). Para Gurgacz (2003) a
leitura propicia inumeras possibilidades de interpretacédo, uma vez que ela ndo é Unica.
De modo geral, as pessoas compreendem e interpretam de formas diferentes. Além
disso, Kilian e Flores (2012) ressaltam que a leitura ndo depende apenas do
processamento de fatores linguisticos e cognitivos, isto é, do que esta escrito
literalmente e captado pelos olhos e processado pela mente humana, mas também de
recursos psicolinguisticos, semanticos e pragmaticos, 0os quais consideram as
contribuicdes advindas do contexto social, cultural e situacional, uma vez que os
significados vao sendo construidos no decorrer da leitura.

Portanto, nem tudo o que o autor quer dizer esta escrito/dito no texto, o que pde
em foco os processos inferenciais e metaféricos captados pelo leitor/ouvinte, os quais
derivam de seus conhecimentos enciclopédicos e de mundo, permeados pelo
contexto sociocultural. A vista disso, torna-se notério que a decodificacdo de palavras
e frases isoladas, sem a interlocucéo pessoal e a interacdo social, sdo ineficazes para
avaliar a capacidade de leitura de um individuo, visto que ndo se pode captar seus
conhecimentos prévios, seu entendimento e suas possiveis construcdes.

Acredita-se que as atividades destinadas a analise da compreensao da leitura
devem estar amparadas em textos e tarefas contextualizados e que tratem de
assuntos de interesse do paciente. Para Coudry (2001), é recorrente que o afasico
fracasse diante das atividades artificiais impostas pela avaliacdo, e, posteriormente,
tente contextualizar, a sua maneira, a resposta esperada que nao fora capaz de
realizar. Muitas vezes, o fonoaudidlogo determina o grau de comprometimento, o
diagndstico e o progndstico, em uma ou duas sessdes de terapia, através desse tipo
de atividade, pré-determinada e isolada das situacdes linguisticas habituais.

Assim, ndo se pode identificar se ao proferir a palavra ‘pé’ (item 6.1), o sujeito
consegue compreendé-la, reté-la e interpreta-la, a ponto de relaciona-la com o

membro do corpo de uma pessoa, de um animal, ou de um objeto, por exemplo.
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Outrossim, se o afasico também apresentar parafasia-morfémica®, é possivel que ele
reconhecga a palavra como ‘pa’, que consiste em um utensilio utilizado para escavar
ou remover; ou ainda como ‘pd’, outro morfema livre, que é sinbnimo de poeira.

Tendo em vista que a nogdo de espacialidade é essencial para a metafora
conceptual, destaca-se que no item 6.10 também nao é possivel identificar se o0 sujeito
afasico consegue compreender todas as instancias textuais e as inferéncias do
enunciado “aquele gato branco do moinho quebrou a lampada”. Nessa situagao,
entende-se que se trata de um gato especifico e ndo de outro, da sua cor (branca), da
localizacdo em que se encontra ou a que pertence (0 moinho) e a acdo concretizada
(a quebra da lampada). Para que o entendimento seja efetivo, inconscientemente
guestionamo-nos: Como a lampada foi quebrada? O gato branco colidiu em algo, que
se chocou com a lampada? Ou o gato esbarrou diretamente na lampada? A lampada
s6 poderia ser quebrada diretamente pelo gato se ela ndo estivesse instalada, uma
vez que fica posicionada, normalmente, no teto. Além disso, o fato de o gato ter
relacdo com o moinho, por motivo de, possivelmente, se encontrar na maioria das
vezes nesse local, ndo quer dizer que a acdo tenha acontecido no moinho. Para
construir o processo de compreenséao do que foi lido, e, consequentemente, interpretar
o texto, pensa-se, instintivamente, no espaco contido no enunciado para, a partir dele,
guestionar os possiveis lugares onde poderiam ser instaladas lampadas, a fim de
entender o modo como o gato quebrou o utensilio. Contudo, nem sempre o0 espacgo
descrito na oragao (o0 moinho) condiz com o local em que a agéo foi concretizada.

Em avaliagcbes como essa, € interessante refletir sobre o lugar da metafora
conceptual na compreensao leitora do afasico, pois serd que o sujeito avaliado teria
condi¢des de compreender da mesma maneira se o enunciado proposto com o verbo
‘quebrar’ fosse: “Jodo quebrou meu coracdo’? Quebra-se uma lampada, um vaso,
uma cadeira, da mesma forma que se quebra um coracao?

Supondo que o afasico consiga decodificar, compreender, interpretar e reter as
informacgdes contidas nos dois enunciados (“aquele gato branco do moinho quebrou a
lampada” e “Jodo quebrou meu coracao”), de que forma o avaliador poderia mensurar

o nivel da sua habilidade de leitura? Serd que as categorias estabelecidas no Teste

44 A parafasia morfémica é caracterizada pela substituicdo e/ou pela omissdo dos morfemas
gramaticais das palavras, isto €, quando o falante troca ‘caminhava’ por ‘caminha’, ‘tinha medo’ por
‘tem medo’ (FEIDEN, 2014).
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M1-Alpha para avaliagao (‘sim’ e ‘nao’) sao suficientes para afirmar se o sujeito afasico
sabe ler?

Em vista disso, acredita-se que este teste poderia ser aperfeicoado, a fim de
abordar outras possibilidades de uso e interpretagao do verbo “quebrar’, uma vez que
esse termo apresenta inUmeras possibilidades de compreensdo, as quais estao
condicionadas ao contexto em que esta inserido, como € o caso do item 6.10 “Aquele
gato branco do moinho quebrou a lampada”.

Nesse caso, propde-se a insercdo da oragdo “Maria teve seu coracao
guebrado” dentre as sentencas exploradas pela atividade. Como tarefa complementar
a leitura em voz alta, sera solicitado ao paciente que exponha o seu entendimento
acerca do que leu através da escolha da imagem que mais se adéqua ao enunciado,
a partir das figuras disponiveis.

O Quadro 13 apresenta algumas possibilidades que poderiam ser utilizadas
como referéncia para a oracdo proposta. Dessa forma, ao ler cada sentenca, quatro
imagens serdo exibidas ao paciente para que ele faca a associa¢gdo da oracao lida

com uma das figuras.

Quadro 13 - Proposta de atividade a ser inserida no Teste M1-Alpha

Vocé acha que a frase Maria teve seu coracdo quebrado tem relagcdo com qual
das imagens abaixo?

/o

Fonte: desenvolvida pela autora.
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Dentre as possibilidades apresentadas, apenas uma esta correta e vai ao
encontro do enunciado. Para relacionar a sentenca a uma das imagens propostas é
fundamental reconhecer a metéafora conceptual: O CORACAO E UM OBJETO. A partir
desse pressuposto, pode-se compreender as expressdes linguisticas metaforicas que

também se apropriam da metafora em questao:

Ela me deu o seu coracao.

Maria teve seu coracao quebrado.

Junte os pedacos do seu coracdo e recomponha-se!
Cuidado, vocé vai se machucar! Seu coracéo é fragil.

Meu coracgao explodiu de alegria.

Para compreender o coracdo como um objeto, parte-se das experiéncias
humanas cotidianas com os objetos. Assim, como a lampada, que pode ser quebrada
por um gato, o coracdo também parte desse principio, de modo que pode quebrar, ser
dado, ser presenteado e até mesmo explodir e despedacar. Esse conceito
corresponde a uma das formas de conceber o coracédo e ndo é a Unica possibilidade
de interpretacdo. Ademais, esse entendimento esta relacionado a nossa cultura, de
forma que héa culturas em que o coracdo néo é entendido dessa maneira.

Concernente a Lakoff e Johnson (2002), essas metaforas ndo focalizam
exatamente 0 mesmo aspecto da experiéncia mental. Quando um objeto se quebra,
ele simplesmente deixa de funcionar; quando se despedaca, seus pedacos se
espalham, talvez com consequéncias perigosas. Dessa forma, por exemplo, quando
0 coracdo de uma pessoa € quebrado ou despedacado, seu estado emocional e
psicoldgico é abalado e comprometido. Seria apropriado dizer que “ela esta abalada”
Oou que “seu coracao esta comprometido” — tendo em vista que o seu desempenho
nao é mais 0 mesmo.

No que tange as imagens apresentadas no Quadro 13, verifica-se que a figura
identificada pela letra “A”, elucida um casal feliz, alegre e, a primeira vista, satisfeito
com sua relagéo; a letra “B” expde uma moca triste ao visualizar um casal passando
ao seu lado. O desenho do coracao rompido favorece o entendimento de que se trata
de um conflito amoroso, no qual ela esta sofrendo em relacdo a uma pessoa que nao
esta mais ao seu lado e, possivelmente, se encontra em outra relacdo, como pode ser

observado pela prépria imagem; a letra “C” também apresenta desenhos de coragéo,
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justamente para provocar o paciente. Todavia, mesmo que se trate do mesmo assunto
(o coracédo), a circunstancia ndo € a mesma (o fato de ele estar quebrado). Nessa
situacao, os coragdes representam o amor que o0s envolvidos sentem um pelo outro;
por fim, a letra “D” evidencia uma ideia semelhante a sentenca proposta, ao expor
uma conjuntura melancdlica e um coracao quebrado, entretanto, o fato € manifestado
por um menino, e hAo por uma menina, como elucida a oracdo em questao.

Assim, tendo em vista que O CORACAO E UM OBJETO, promovendo a ideia
de que estaria quebrado, danificado e rompido e que a sentenga apresenta uma
menina como sujeito da oracdo (a Maria), a resposta pertinente € a representada pela
letra “B”.

Ademais, em casos de afasia menos comprometidos, poder-se-ia solicitar ao
sujeito a explicacdo do que compreendeu da sentenca lida. Essa tarefa complementar
viabiliza o seu contato direto com a fonoterapeuta, estabelece um vinculo por meio da
interacdo dialégica e oferece novas percepcdes acerca do que leu. Assim, o teste
deixa de ser limitado e torna-se assertivo, interativo e breve - a ponto de se tornar
mais Util e eficaz para a clinica fonoaudiolégica.

Caso o sujeito tenha dificuldade em interpretar o enunciado (“Maria teve seu
coragao quebrado”), sugere-se a leitura de outras frases que apresentem metaforas
conceptuais de diferentes graus de complexidade. O Quadro 14 apresenta as
possiveis sentencas que poderiam ser lidas e interpretadas pelo sujeito afasico nessa
situacdo. Reitera-se que essa nao seria uma atividade necesséria a avaliacdo, mas
complementar, que pode ser utilizada em virtude da resposta negativa dada pelo

paciente.
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Quadro 14 - Proposta de atividade a ser inserida no Teste M1-Alpha

Metéafora conceptual Expressdes metafdricas conceptuais
Estou deprimido.
1 FELIZ E PARA CIMA; Estou no fundo do pogo.
TRISTE E PARA BAIXO Vocé esta de alto astral.

Pensar nela sempre me levanta o animo.

Vocé esta desperdicando meu tempo.

. Eu n&o tenho tempo para te dar.
2 | TEMPO E DINHEIRO

Como vocé gasta seu tempo hoje em dia?

Tenho investido muito tempo nela.

Veja a que ponto chegamos.

3 Estamos numa encruzilhada.
3 | AMOR E UMA VIAGEM

Onde nés estamos?

Saimos dos trilhos.
Fonte: desenvolvido pela autora, com base em Lakoff e Johnson (1980).

Ao explorar as metaforas conceptuais e seu vasto conjunto de implicacdes,
deve-se compreender acerca das limitacées do desempenho humano individual, pois,
independentemente da lesdo cerebral, ninguém possui e reconhece as mesmas
metéforas conceptuais no mesmo grau de elaboracdo. Além disso, deve-se ter cautela
ao assumir que todos os individuos portam o aparato de todas as complexas
metaforas conceptuais. De fato, nem todas as representacbes metaforicas
conceptuais estdo armazenadas em sua totalidade no acervo lexical mental das
pessoas, principalmente quando estas sofreram algum tipo de leséo cerebral. Assim,
parte das representacfes metaféricas conceptuais podem ter de ser reconstruidas de
diferentes formas em diferentes momentos da vida. Portanto, em detrimento das
condicdes neuroldgicas, as metaforas conceptuais pré-armazenadas podem néo ser
ativadas imediatamente, mesmo que as pessoas envolvidas compreendam a
linguagem metaférica. A partir disso, verifica-se a importancia de ser apresentada
mais de uma expressao metafdrica, tendo em vista que algumas podem ser
reconhecidas e compreendidas pelo afasico, enquanto que outras nao.

Acredita-se que a inser¢cdo de novas expressdes metafdricas conceptuais
permite que o fonoaudiologo verifique se o afasico apresenta dificuldades para
interpreta-las ou ndo. Nao ha a necessidade de alterar as categorias e critérios de
avaliacdo, os quais implicam em assinalar no proprio teste o sucesso ou ndo na leitura,

através da marcacao do “sim” e do “nao”, mas ampliar o numero de expressdes a
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serem lidas, para que, caso ndo sejam compreendidas, possam ser discutidas em
sessOes posteriores destinadas a terapia fonoaudiolégica e ao desenvolvimento da
habilidade de leitura.

Por fim, enfatiza-se que outras analises exploratdrias poderiam ser feitas com
base nos enunciados “O avido foi embora” e “N6s vamos vé-la se vocé permitir’, os
quais fazem parte da avaliacdo, uma vez que portam metaforas conceptuais e
significados relevantes, que ampliariam a discussdo e enriqueceriam a atividade.
Desse modo, propde-se um breve questionario para ser respondido pelo paciente

apos a leitura das frases ja disponibilizadas pelo Teste M1-Alpha (Quadro 15).

Quadro 15 - Proposta de atividade a ser inserida na Bateria MAC B
QUESTIONARIO

1. Com relagéo a sentenga “O avido foi embora”, vocé acha que um avido vai embora da

mesma forma que uma pessoa vai embora? Qual a diferenca? De que forma isso ocorre?

2. Com relagéo a sentenga “Nds vamos vé-la se vocé permitir’, no seu entendimento, se for
dada a permissao, quem sera visto? De que forma pode-se saber quem séo os envolvidos

na acéo e a que(m) se refere(m)?

Fonte: desenvolvido pela autora.

Evans e Green (2006) salientam que, para a teoria da metéafora conceptual, as
experiéncias corporeas sao responsaveis por tornarem as estruturas conceptuais
significativas. Isto é, a metafora conceptual é uma operagéo cognitiva e uma forma de
expressao linguistica que permeia a fala cotidiana. Nesse sentido, em virtude dessas
experiéncias serem individuais, algumas pessoas podem compreender alguns
conceitos, que outras pessoas ja teriam dificuldades de estabelecer relacbes e
significativos.

A metéfora conceptual exprime um conjunto de vivéncias, as quais Sao
frequentemente abstratas. Assim, as informacdes e conceitos presentes no mundo
nao sao verdades absolutas, pois sdo construidas por meio das influéncias advindas
do conhecimento humano e da linguagem. Dessa maneira, o questionario evidenciado
no Quadro 15 permite discutir sobre os possiveis entendimentos acerca das metaforas

conceptuais que ali se encontram.
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4.4 BATERIA MONTREAL DE AVALIACAO DA COMUNICACAO

A Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacao Breve (Bateria MAC B) foi
desenvolvida por Fabiola Schwengber Casarin e colaboradores em 2014, a partir da
versao expandida brasileira proposta por Rochele Paz Fonseca e colaboradores, em
2008 (Figura 14) e tem como proposito qualificar os individuos com lesdo no
hemisfério direito por meio de quatro esferas do processamento comunicativo: o

discursivo, o pragmatico-inferencial, o léxico-semantico e o prosodico.

Figura 14 - Bateria Montreal de Avaliacdo da Comunicacao - MAC B

Livro Introdutéri

e

Fonte: Fonseca (2014).

Com base nos estudos desenvolvidos pela linguistica cognitiva, acredita-se que
essas instancias do processamento comunicativo (discursivo, pragmatico-inferencial,
|éxico-semantico e prosodico) sédo relevantes e devem ser exploradas e introduzidas
na comunicagdo do paciente de forma sincrona. Entende-se que a linguagem
compreende um conjunto desses subsistemas que, por mais independentes que
sejam, organizados e localizados no cérebro fisico separadamente, devem ser
estimulados de modo simultédneo, a fim de que um auxilie no desempenho do outro
(EVANS; GREEN, 2006).

Tradicionalmente, o hemisfério esquerdo desempenha, de maneira dominante,
as funcbes linguisticas, de forma que a afasia, por exemplo, € evidenciada em
diferentes locais na face esquerda do cérebro. Todavia, alguns estudos desenvolvidos
com individuos com lesdo cerebral no hemisfério direito apresentam alteracbes
comportamentais significativas que comprovam a participacao efetiva desta face no
desenvolvimento de habilidades comunicativas, como é o caso da pragmatica, da

prosodia, do discurso e do processamento lexical, semantico e conotativo
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(JOANETTE et al, 2007; FONSECA et al, 2008; CASARIN et al, 2011; PAGLIARIN,
2013).

Em vista disso, entende-se que a Bateria MAC B objetiva avaliar o desempenho
linguistico de pacientes com lesdo no hemisfério direito, isto €, ndo tem o intuito de
analisar individuos afasicos, uma vez que essa intercorréncia ocorre no hemisfério
esquerdo; contudo, esses pacientes, que apresentam alteracdes na linguagem,
decorrentes de quadros afasiolégicos, podem se beneficiar com a avaliacdo e as
atividades propostas, uma vez que a comunicacao ocorre a partir dos processamentos
linguistico, cognitivo e neuroldgico promovidos em ambos os hemisférios cerebrais.

A Bateria MAC B € composta por um livro introdutério, um protocolo de registro,
um manual de aplicacdo, um caderno de estimulos, duas triagens de avaliacéo
(versé@o profissionais da saude e versao familiares) e um CD contendo arquivos para
impressao de triagens e o protocolo de registro. A avaliacdo pode ser aplicada em
torno de 120 minutos, o que compreende duas ou trés sessbes de terapia
fonoaudiologica.

O instrumento contempla 10 atividades, que podem ser observadas na Figura
15.

Figura 15 - Tarefas propostas pela Bateria MAC B

QUESTIONARIO JULGAMENTO
SOBRE A CONSCIENCIA DAS S
DIFICULDADES SEMANTICO

DISCURSO NARRATIVO
DISCURSO (RECONTO PARCIAL DA

CONVERSACIONAL HISTORIA E AVALIACAO DA
COMPREENSAO DO TEXTO)

INTERPRETACAO INTERPRETACAO

DE METAFORAS DE ATOS DE FALA

FLUENCIA LEITURA
VERBAL LIVRE EM VOZ ALTA

PROSODIA EMOCIONAL ESCRITA
(DITADO E ESCRITA

PRODUCAO AUTOMATICA DO NOME)

Fonte: desenvolvido pela autora com base em Fonseca (2014).
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O questionario sobre a consciéncia das dificuldades configura a primeira
atividade e é constituido de trés perguntas fechadas ao paciente sobre sua percepcéo
frente as desavencas provocadas pela lesdo cerebral, as quais devem ser
respondidas com “sim” ou “ndo”, conforme demonstra o exemplo evidenciado no
Quadro 16.

Quadro 16 - Exemplo de pergunta realizada na questdo 1 da Bateria MAC B

1. Depois do seu derrame (trauma crianiano, tumor) vocé notou mudancgas na sua maneira
de se comunicar, quando vocé fala com outras pessoas (com seus familiares, amigos e
conhecidos)?

Julgamento do paciente Impresséo clinica

sim NAO sim NAO n/o

Legenda: n/o — ndo observado.
Fonte: Casarin et al., 2014.

O examinador deve formular as perguntas, uma a uma, respeitando a ordem
dos enunciados, e convidar o individuo a explicar as suas respostas, em particular,
guando essas explicitam suas dificuldades. Recomenda-se que se proponha ao
paciente acrescentar comentarios, quando ele o desejar. Caso a resposta escolhida
esteja com letras minusculas (como é o caso do “sim” no exemplo), o paciente marcara
um ponto; se estiver em letras maitisculas (como é o caso do “NAQ” no exemplo), néo
marcara pontos.

Na segunda atividade relacionada ao discurso conversacional sdo explorados
dois temas, a serem escolhidos pelo fonoterapeuta, capazes de suscitar o interesse
do paciente e o estimular a falar. O dialogo acerca de dois assuntos diferentes
permitird observar o modo como o paciente se adapta frente as mudangas de assunto
proporcionadas pelo interlocutor. Assim, o examinador inicia a conversagdo com o0
paciente sobre um tema por aproximadamente dois minutos e, em seguida, introduz
outro assunto, e mantém o dialogo por cerca de mais dois minutos. A partir disso, a
avaliacdo é feita por meio da analise de critérios, os quais séo indicados no Quadro
17.
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Quadro 17 - Critérios avaliativos para a questao 2 da Bateria MAC B

Expresséo Compreenséo
Falta de iniciativa verbal;
Fala muito; Compreende mal o que Ihe é dito;
Repete-se; Perde o fio da conversa;
Expdbe suas ideias de forma pouco precisa; | Compreende mal a linguagem indireta;
Procura ou troca palavras; Fica indiferente a comentarios do tipo
Troca de assunto; brincadeira, piada.
Corta a fala (frase ou palavra).
Comportamento ndo-verbal Prosddia linguistica emocional
Tem velocidade de fala diminuida ou
aumentada;
. . Faz pausas inapropriadas entre as
Tem um contato visual inconstante ou _
. palavras;
ausente; ~ . _
~ _ o . Apresenta entonacgéo totalmente monétona;
Tem expressao facial imobilizada; : ~
R Transmite ou compreende mal a entonacgéo
Adapta-se mal a troca de assunto. L
linguistica;
Transmite ou compreende mal a entonacao
emocional.

Fonte: Casarin et al., 2014.

bY

A terceira atividade diz respeito a interpretacdo de metaforas. A tarefa
contempla seis metaforas, sendo trés delas idiomaticas e trés desenvolvidas
especificamente para compor o teste (CASARIN et al., 2014). Cada uma delas é
seguida de uma opcdo de mdultipla escolha constituida de trés alternativas com
interpretagdes diferentes. Inicialmente, o examinador apresenta uma prancha com a
frase em que consta a metafora na modalidade auditiva (o examinador I1€ a frase em
voz alta) e na modalidade visual (0 examinador apresenta a frase escrita na prancha
para que o paciente a leia em voz alta). Em seguida, é solicitado ao cérebro-lesionado
que explique o que leu, com suas proprias palavras. Posteriormente,
independentemente de sua resposta, lhe sédo apresentadas as alternativas, oralmente
e visualmente. O examinador solicita ao paciente que afirme qual das trés alternativas
de resposta explica melhor o que a frase quer dizer ou a que tem mais relagdo com a
frase metaforica apresentada.

O Quadro 18 apresenta as frases metaforicas exploradas na Bateria MAC B.
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Quadro 18 - Frases metaféricas utilizadas na questédo 3 da Bateria MAC B#°
() A mogatem minhoca na cabega.

(N) A crianca é um golfinho.

Alternativas:

A — A moca tem pensamentos tolos.
B — A moca abriu a cabeca para por
minhocas.

C — A moga tem nojo de minhocas.

Alternativas:

A — A crianga imita um golfinho.

B — A crianca nada muito bem.

C — A crianca gosta muito de golfinho.

(N) Meu vizinho € um trator. (N) Agquela menina é uma mola.
Alternativas: Alternativas:

A — Meu vizinho corre muito. A — Aguela menina tem muitas molas.
B — Meu vizinho dirige um trator. B — Aquela menina pula muito.

C — Meu vizinho é muito grosseiro. C — Aguela menina usa uma mola.

(I) O rapaz descascou um abacaxi no

trabalho () A mulher engoliu um sapo.

Alternativas:

A — A mulher aceitou um desaforo quieta.
B — A mulher cuida de um sapo.

C — A mulher comeu um sapo.

Alternativas:

A — O rapaz adora abacaxi.

B — O rapaz comeu uma fatia de abacaxi.
C — O rapaz resolveu um problema.

Legenda:

N - Metéafora nova a qual foi desenvolvida especificamente para compor o teste.
| - Metaforas idiomaticas.

Fonte: desenvolvido pela autora com base em Casarin et al. (2014).

Para essa atividade, sdo atribuidos dois pontos para respostas adequadas; um
ponto para resposta com alguns elementos corretos presentes, mas com imprecisoes,
acréscimos e/ou omissfes; e zero pontos para respostas inadequadas ou auséncia
de respostas.

Constata-se que essa atividade € uma das mais significativas nesta bateria
para se trabalhar a metafora conceptual em situacdes de leitura. Ao explica-la, Casarin
et al. (2014) reforcam que ela apresenta trés frases com metaforas idiomaéticas e trés
frases com metaforas desenvolvidas especificamente para compor o teste. A partir
dessa exposicdo, averigua-se que, para 0s autores, a metafora configura um
acessorio da linguagem. Essa ideia diz respeito a visao classica, a qual é entendida
como um ornamento pertencente a lingua ordinaria e € utilizada para estilizar ou
proporcionar um significado distinto do habitual, através da correlacdo de similaridade
entre o sentido literal e a virtualizagdo do significado (SIQUEIRA, 2004; CEREJA,
MAGALHAES, 2005). Como apresentado no capitulo 2 desta tese, com o passar dos

45 As alternativas corretas, de acordo com a atividade, foram sublinhadas.
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anos, essa concepcao foi considerada como um declive paradigmatico, principalmente
em relacdo a verdade, a percepcdo, a compreensao e a sua intencdo (LAKOFF;
JOHNSON, 2002).

Sardinha (2007) evidencia que a linguagem é repleta de metéforas e elas estdo
presentes em qualquer ato de interacdo e discurso. A lingua falada diariamente é
amplamente metaférica e ndo ocorre em situacdes especificas e pré-selecionadas
pelas pessoas. Isso acontece porque o lugar na metafora € no pensamento e ndo na
linguagem. Portanto, as expressfes metaforicas sdo essenciais ao modo comum e
convencional de conceptualizar e de atuar no mundo. Por isso, Evans et al. (2007)
destacam que as interacfes humanas diarias refletem o que se entende por meio de
experiéncias metaforicas.

Assim, tendo em vista que esta pesquisa entende a metafora como conceptual,
convencional e pervasiva a linguagem, as frases escolhidas pela Bateria MAC B néo
sao suficientes para apurar se o afasico compreende, de fato, expressdes linguisticas
metafdricas, pois ndo se sabe se as manifestacdes selecionadas preexistem na mente
do afasico ou ndo - em virtude de suas experiéncias corpéreas -, 0 que torna o seu
reconhecimento dificultoso. Segundo Rocha e Fléres (2010), é através da concepcao
das relacdes entre 0s espacos mentais que as redes conceptuais sao edificadas.

Nesse sentido, Lakoff e Johnson (2002) elucidam que ao explorar metaforas
conceptuais e seu vasto conjunto de implicacbes é comum ndo se concentrar nas
limitagbes do desempenho humano individual (como é o caso dos afasicos, que
apresentam dificuldades de compreenséo e expressao da linguagem).

Salienta-se, assim, que as pessoas nhao portam as mesmas metaforas
conceptuais no mesmo grau de elaboracédo. Dessa forma, é essencial que se tenha
cautela ao presumir que os resultados da avaliacdo devem ser 0s mesmos e implicar
gue todo individuo possua todas as complexas metaforas conceptuais.

Entende-se que a afasia e a falta de experiéncias corpéreas podem fazer com
gue algumas representacdes metaforicas conceptuais ndo estejam necessariamente
pré-armazenadas em sua totalidade no léxico mental dos pacientes; de maneira que
parte delas tenham de ser reconstruidas de diferentes formas em distintos momentos
(LAKOFF, JOHNSON, 2002). Ademais, mesmo estando na mente humana, essas
manifestacdes pré-armazenadas podem nao ser ativadas de imediato - 0 que também
pode comprometer o resultado da avaliacdo fonoaudiologica.

Algumas manifesta¢cfes metaforicas podem ser facilmente reconhecidas (como
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€ 0 caso das frases escolhidas pelo teste); e outras podem ser dificeis de serem
entendidas como tal, em funcdo das experiéncias corporeas, do disturbio neurolégico,
entre outras adversidades. A vista disso, sugere-se que novas expressdes linguisticas
metafdricas sejam inseridas na atividade da Bateria MAC B, com o intuito de abordar
nao apenas a interpretacdo das manifestacoes metaféricas como também a relacéo
entre os dominios e o processamento dos mapeamentos.

Dessa forma, todas as expressodes linguisticas metaforicas, que se encontram
atualmente na Bateria MAC B, poderiam ser consideradas como simples e
corresponder a primeira tarefa desta proposta de melhoria ao material. A ordem da
atividade também poderia permanecer a mesma, de modo que o examinador peca ao
paciente que afirme qual das trés alternativas de resposta explica melhor o que a
expressdo quer dizer ou a que tem mais relagdo com a expressdao metaférica
apresentada. Propde-se, portanto, a inclusdo de uma segunda tarefa, para que se
possa investigar se o sujeito afasico consegue interpretar o texto a ser lido, relacionar
dominios e processar 0s mapeamentos.

O Quadro 19 apresenta a proposta de melhoria para a atividade relacionada a

interpretacdo de metaforas da Bateria MAC B.

Quadro 19 - Atividade a ser aprimorada na Bateria MAC B

acerca da interpretacdo de metaforas
(continua)

PRIMEIRA ATIVIDADE
Atividade definida pela Bateria MAC B e que compde a tarefa denominada
“Interpretacado de metaforas”

NIVEL SIMPLES - INTERPRETACAO

Metéaforas idiomaticas Metéforas novas
A mocatem minhoca na cabeca. Meu vizinho é um trator.
(A) A moca tem pensamentos tolos. (A) Meu vizinho corre muito.
(B) A moca abriu a cabeca para pér minhocas. | (B) Meu vizinho dirige um trator.
(C) A mocga tem nojo de minhocas. (C) Meu vizinho é muito grosseiro.
A mulher engoliu um sapo. A crianga é um golfinho.
(A) A mulher aceitou um desaforo quieta. (A) A crianca imita um golfinho.
(B) A mulher cuida de um sapo. (B) A crianca nada muito bem.
(C) A mulher comeu um sapo. (C) A crianga gosta muito de golfinho.

O rapaz descascou um abacaxi no trabalho. | Aquela menina é uma mola.

(A) O rapaz adora abacaxi. (A) Aquela menina tem muitas molas.
(B) O rapaz comeu uma fatia de abacaxi. (B) Aquela menina pula muito.

(C) O rapaz resolveu um problema. (C) Aguela menina usa uma mola.
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(concluséo)

SEGUNDA ATIVIDADE
Possiveis manifestacdes linguisticas metafdricas a serem inseridas
na Bateria MAC B

NIVEL COMPLEXO — RELACAO ENTRE DOMINIOS E MAPEAMENTOS

(2) As expressBes em vermelho das
frases a seguir nos fazem pensar
que a DISCUSSAO é:

(1) As expressdes em vermelho das frases a
seguir nos fazem pensar que o AMOR é:

Veja a que ponto nos chegamos.
Agora ndo podemos voltar atras.
NGs estamos numa encruzilhada.

Ele atacou todos os pontos fracos dela.
Jamais ganhei uma discussdo com ele.
Destrui sua argumentacao.

(A) UMA VIAGEM?,
(B) UM PONTO.
(C) UMA ENCRUZILHADA.

(A) UMA PROVA.
(B) UMA GUERRA. i
(C) UMA ARGUMENTAGCAO.

(4) As expressdes em vermelho das
frases a seguir nos fazem pensar que o
CONTROLE e a FORCA estéo
relacionados a que direc&o?

(3) As expressbes em vermelho das frases a
seguir nos fazem pensar que o TEMPO é:

Esta coisa vai te poupar horas.
N&o desperdice meu tempo.
Como vocé gasta o seu tempo?
Tenho investido muito tempo com ela.

Tenho controle sobre ela.
Ele esta no auge do seu poder.
Ele esta no alto escaléo.

(A) HORAS.

(B) EXPERIENCIA. (—)—g‘ Eﬁgﬁ /?EASA' UERDA

(C) DINHEIRO (B) Q :
: (C) PARA BAIXO.

Fonte: desenvolvido pela autora.

Observa-se que, na segunda tarefa da atividade proposta, o cérebro-lesionado
deve compreender a relacao de um dominio de experiéncia (como o amor, na questao
1) em termos de outro dominio diferente de experiéncia (como a viagem, na questao
1). Nesse caso, € imprescindivel, que ele estabele¢ca, mesmo que inconscientemente,
um mapeamento do dominio de origem (a viagem) a um dominio alvo (o amor).

Lakoff (1986) refere que o que constitui a metafora tema amor-como-viagem
nao é nenhuma palavra ou expressao particular, mas o mapeamento ontoldgico e
epistémico entre dominios conceptuais. A metafora ndo € uma questdo apenas de
linguagem, mas de pensamento e de razéo, ela configura o reflexo do mapeamento,
o qual é convencional, um dos nossos modos convencionais de entender o amor.

Assim, a segunda tarefa permite que o afasico utilize suas capacidades
linguistico-neurologicas, de ambos os hemisférios cerebrais, para interpretar as

manifestagbes linguisticas metaféricas, relacionar os dominios em questdo e

46 A alternativa que se encontra sublinhada diz respeito a resposta correta.



111

processar 0s respectivos mapeamentos.

A quarta atividade refere-se a fluéncia verbal livre. Neste momento, o
examinador solicita ao paciente que nomeie 0 maior nimero de palavras que
conseguir em dois minutos e trinta segundos. A tarefa deve ser desempenhada de
olhos fechados e ndo podem ser ditos nomes proprios e numeros. A prova é
cronometrada, de forma que o seu inicio é informado pelo fonoaudiélogo, bem como
0 seu término. Caso o paciente hesite em iniciar a atividade, o avaliador Ihe concedera
uma instrugdo complementar (como, diga a primeira palavra que Ihe vem a cabeca);
Se 0 paciente, ao invés de evocar palavras, falar expressoes ou frases, outra instrucéo
complementar Ihe sera dada (como, vocé deve falar apenas palavras soltas, isoladas.
N&o diga frases.).

O examinador escrevera as respostas no protocolo de registro, em um quadro
semelhante ao apresentado no Quadro 20, a medida que as palavras forem evocadas
pelo paciente, na coluna correspondente ao tempo apropriado. Cada bloco condiz com

o tempo de 30 segundos.

Quadro 20 - Blocos utilizados na avaliacao da questao 4 da Bateria MAC B

0-30 30-60 60 - 90 90 -120 120 - 150
segundos segundos segundos segundos segundos
Total: Total: Total: Total: Total:

Fonte: Casarin et al., 2014.

A quinta atividade destinada a avaliacdo da prosodia emocional (producéo) &
constituida por uma frase alvo, que deve ser dita com base em uma entonacao
emocional (alegria, raiva ou tristeza). Primeiramente, o instrutor Ié uma frase, como,
por exemplo: “Amanha é segunda-feira”. Em seguida, I& uma pequena situagédo em
gue essa frase poderia aparecer, como por exemplo: “lvo adora passear nos finais de
semana e ele esta angustiado com o comec¢o da semana se aproximando. Muito triste,
ele faz um comentéario com sua esposa Ana. Se vocé fosse Ivo e estivesse triste, com
gue entonacao diria esta frase: “Amanhéa é segunda-feira”? (CASARIN et al., 2014, p.
8). A partir desse exemplo, sdo apresentadas outras situacdes, a fim de investigar as
emocOes relacionadas a raiva, a alegria e a tristeza.

Tendo em vista que a prosodia pode contribuir com a compreensao textual,
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sugere-se 0 desenvolvimento de outra atividade capaz de associar a prosodia
emocional com as metaforas conceptuais relacionadas as cores. Assim, o Quadro 21

evidencia essa proposta.

Quadro 21 — Proposta de atividade a ser inserida na Bateria MAC B*’

Relacione as emoc¢8es encontradas nas frases com uma das cores apresentadas
abaixo:

(A leitura da ordem da atividade pode ser feita pelo fonoaudidlogo, a fim de facilitar o entendimento
do que deve ser feito pelo paciente).*®

1. Jodo esta apaixonado por Paula. Ele ira pedi-la em namoro!
A PAIXAO pode ser relacionado a cor...

(@) (b) (€)

Nota explicativa:

Resposta correta: letra A.

A paixdo esta associada a cor vermelha, a qual faz parte da paleta de “cores quentes” por despertar
o calor humano.

2. Estou triste e desanimado. Sinto dores no peito e estou com depressao.
A TRISTEZA, o DESANIMO, a DOR e a DEPRESSAOQO podem ser relacionados a cor...

(@) (b) (©)

Nota explicativa:

Resposta correta: letra C.

A morte estd relacionada a cor preta. Na cultura ocidental, ela estd associada ao medo, ao
isolamento, a depressao, a tristeza e a soliddo.

3. A yoga me deixa tranquila e me traz paz. O que te acalma?
A TRANQUILIDADE e a PAZ podem ser relacionadas a cor...

(@) (b) (€)

Nota explicativa:

Resposta correta: letra B.

A tranquilidade e a paz estao associadas a cor branca, que transmite a ideia de harmonia, calma e
pureza. Os hospitais e demais ambientes que tratam da sadde dos seres vivos sao projetados nessa
cor para enaltecer a vida, a tranquilidade e a paz.

Fonte: desenvolvido pela autora.

47 Esta atividade foi baseada na tarefa proposta para avaliar as metaforas conceptuais relacionadas as
cores no Token Test.

48 A parte explicativa da atividade esta em destaque na cor, para que possa ser diferenciada da tarefa
em si.
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Sugere-se que o afasico leia as frases da atividade em voz alta, para que a
prosédia emocional possa ser avaliada. Cada sentenca apresenta uma emogao
diferente, a qual pode ser compreendida e captada através da entonacdo da sua
leitura. Dessa forma, aproveita-se para analisar tanto a leitura quanto a prosédia
emocional, como, de fato, objetiva a atividade.

O paciente ter& de relacionar as situacdes vivenciadas pelas pessoas no dia a
dia com as cores e com a sua representatividade na sociedade para poder estabelecer
sentido aos enunciados. Se o0 paciente conseguir integrar as informacdes fornecidas,
possivelmente conseguird mescla-las. Para isso, € necessario que haja a associacao
entre os “espacos de entrada”.

Sugere-se que se o0 afasico ndo conseguir ler de forma fluente, respeitando a
prosodia das sentencas, o fonoaudidlogo pode auxilia-lo com a sua leitura. Nesse
momento, € interessante que o paciente se detenha a conscientizacdo da prosoédia
emocional que cada enunciado porta. Acredita-se que, como mencionado
anteriormente, a leitura pode ser investigada, mas n&o consiste no foco principal.

A sexta atividade diz respeito ao julgamento semantico, em que o paciente deve
relacionar duas palavras e determinar se existe relacdo de significado entre elas ou
nao. Se elas tiverem relacao, o sujeito deve explica-la. O Quadro 22 elucida os pares
de palavras apresentados ao paciente, a fim de que ele considere a sua relacao

semantica.

Quadro 22 - Pares de palavras apresentadas na questdo 6 da Bateria MAC B

Identificacéo
Pares de Palavras : -
Sim Nao
1 Morango Armario
2 Ledo Urso
3 Onibus Caminh&o
4 Urso Copo
5 Banana Laranja
6 Saia Lapis

Fonte: Casarin et al., 2014.

A vista disso, investiga-se a presenca de dificuldades de acessar as relacées
categoricas; circunloquios e comentarios divergentes; parafasias semanticas;

laténcias; e hesitagdes.



114

A sétima atividade consiste na avaliacdo do discurso narrativo. A tarefa é
dividida em duas partes. A primeira diz respeito ao reconto parcial da historia e a
segunda configura a compreensao do texto. Verifica-se, portanto, a capacidade de
compreensao e armazenamento do material linguistico. No primeiro momento, o
avaliador |é para o paciente um texto de cinco paragrafos. A leitura deve ser realizada
paragrafo por paragrafo, para que ele reconte o que entendeu, com o intuito de
verificar o que ele consegue reter daquilo que foi lido. No segundo momento, o
paciente deve recontar, com poucas palavras, o que foi compreendido de toda a
histdria, tendo em vista que ha a necessidade de fazer algumas inferéncias, pois nem
todas as informacBes estdo expressamente disponiveis no texto. Em seguida, é
solicitado ao paciente que dé um titulo para o texto lido e responda seis perguntas de
compreensao textual.

Com base nessa atividade, avalia-se 0 processamento de inferéncias, bem
como 0 momento em que ela foi processada pelo paciente, se foi durante a leitura,
apos a leitura, no fornecimento do titulo, no decorrer do resumo, durante a realizacao
das questbes de compreensao, ou se foi em outro momento.

A oitava atividade esta relacionada a interpretacdo de atos de fala. Dessa
forma, essa atividade preocupa-se em averiguar a capacidade de compreenséao e de
interpretacdo de situacfes cotidianas com informacfes diretas e indiretas. Nesse
momento, o avaliador |1é para o paciente pequenos textos, a fim de que este possa
explicar o que a pessoa quis dizer. E explicado ao paciente que ha momentos que as
pessoas oferecem informacfes subentendidas (mensagem nas entrelinhas, em que
ela esta sendo indireta, mas quer dizer outra mensagem que esta por tras da que
realmente disse) e, as vezes, as pessoas falam de forma direta, ou seja, expressam
0 que realmente querem dizer.

O Quadro 23 apresenta um exemplo de situagao direta e indireta explorada na

avaliacao da Bateria MAC B.

Quadro 23 - Exemplo de atos de fala utilizados na questao 8 da Bateria MAC B
Exemplo de situacao direta:

Exemplo de situacdo indireta:

Eduarda chega a casa de sua chefe a uma
hora da tarde para entregar-lhe documentos.
Ela diz a sua chefe: “A senhora tem algo para
comer?”,

O que Eduarda quis dizer?

Daniel chega a casa de seu chefe a uma hora
da tarde para entregar-lhe documentos. Ele diz
ao seu chefe: “A ultima vez que comi foi as oito
horas da manh@”.

O que Daniel quis dizer?
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Quanto aresposta:
Deve-se salientar que Eduarda sé quis pedir a
sua chefe algo para comer, pois fazia tempo
que ndo se alimentava. E necessario deixar
evidente que essa € uma situacdo sem
informacdes subentendidas, em que a pessoa
esta sendo direta.
Caso a resposta seja incorreta, deve-se dar a
resposta esperada e explicd-la do mesmo
modo.

Fonte: desenvolvido pela autora com base em Casarin et al. (2014).

Quanto aresposta:

Deve-se salientar que Daniel quis pedir ao seu
chefe que Ihe oferecesse algo para comer. E
necessario deixar evidente que é essa é uma
situacdo com informagdes subentendidas, em
gue a pessoa esta sendo indireta.

Caso a resposta seja incorreta, deve-se dar a
resposta esperada e explicd-la do mesmo
modo.

A partir disso, 0 examinador |é para o paciente seis pequenos textos, como 0s
apresentados no Quadro 23, e oferece duas alternativas como respostas possiveis,
para que cérebro-lesionado escolha uma delas como correta e que explica melhor o
gue a pessoa da situacdo comunicativa quis dizer.

A nona atividade é destinada a avaliacao da leitura. Esta tarefa conta com um
texto breve em uma determinada diagramacédo, com alguns elementos-chave
suscetiveis de desencadear erros no caso de uma dislexia visuoespacial*® ou por
heminegligéncia adquirida®® (Figura 16). Além disso, o texto elucida uma inferéncia
pragmatica simples, de modo que € necesséario inferir que o voo de paraquedas foi

cancelado em funcgéo da previsdo de mau tempo.

Figura 16 - Texto a ser lido pelo paciente na questdo 9 da Bateria MAC B®!

Criada em 1976, a praia de( Camburica respeita a ecologia.

A cada ano o nGmero deJvisitantes aumenta. A familia Foile
sempre vai para 14 nas férias.(Este ano, os pais se dedicaram a conhecer
as plantas da regido e os (filhos preferiram relaxar embaixo do
guardassol. Em um dia lindo de sol,4nquanto a familia aproveitava a
vista extraordindriada da praiaf\o pai pensou em saltar de paraquedas.
De repente, ele viu nuvens pretas no_céu.(Entdo, juntamente com sua

esposa, resolveram ir conhecer os)diferentes tipos de cactus da regido.

Fonte: Casarin et al., 2014, p. 17.

49 A dislexia visuoespacial caracteriza-se pela dificuldade na leitura em decorréncia de problemas de
ordem visual, uma vez que o processo visual é deficiente. O leitor 1& por meio de um processo
extremamente elaborado de analise e sintese fonética. Esse tipo de dislexia esta associado as
disfuncdes do lébulo occipital (BARRETO, 2009).

50 A heminegligéncia consiste em uma disfungéo neuropsicolégica relativamente comum apos lesdes
cerebrais unilaterais, por isso, € também conhecida como negligéncia unilateral. Normalmente, ocorre
apo6s acidente vascular cerebral (AVC). Ela diz respeito a incapacidade em atender aos estimulos
vindos do lado contralateral a lesdo. Ocorrem falhas na responsividade a eventos estimulados no
espago contralateral a lesédo cerebral e em reconhecer segmentos do seu hemicorpo comprometido
(CARDOSO et al., 2005).

51 A linha de separacdo ficticia ndo aparece no livro de estimulos, de forma que é este o material a ser
apresentado ao paciente, para que ele realize a leitura.
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Assim, o examinador solicita ao paciente que leia em voz alta a historia curta
para que em seguida possa responder algumas questdes acerca do que leu.

A avaliacdo a ser desempenhada pelo fonoaudiologo exige que se registre 0s
erros identificados a esquerda do texto e os erros constatados a direita do texto. Esses
equivocos séo registrados quando se percebe a omissdo de palavras, as paralexias®?,
as hesitacoes, as regularizacdes®3, as palavras adicionadas ao texto, entre outros. A
partir dessa identificacdo de erros no lado esquerdo e no lado direito, é possivel
verificar se ha sugestdo ou ndo de heminegligéncia na leitura.

Além da leitura em voz alta, o paciente deve relatar, em poucas palavras, o que
leu. Verifica-se ainda, se ele consegue estabelecer relacdes entre os elementos-chave
do texto, como: a praia/férias; a familia (pais e criancas); o paraquedas; e o tempo e
o clima/ cancelamento do paraquedas. Por fim, é solicitado ao paciente para dar um
titulo a histéria lida, com o intuito de verificar se ele consegue associa-lo ao
cancelamento do paraquedas, as férias e/ou a familia.

Por dltimo, como décima atividade, busca-se avaliar a escrita do paciente.
Primeiramente, pede-se a ele que escreva em uma folha A4 em branco a frase a ser
lida pelo examinador. A frase a ser ditada é: Nessa manh& nenhum carro amassado
passou pela barreira da policia. Com base na escrita do paciente, investigam-se se 0s
elementos estdo preservados (sem erros) ou se apresentam-se de forma
comprometida (com pelo menos um erro). Em seguida, é solicitado ao aféasico que
escreva seu nhome completo na mesma folha A4. Para tanto, verifica-se o automatismo
da assinatura e se a utilizacdo do espaco grafico esta preservado.

A Bateria MAC B né&o configura um instrumento de avaliacdo especifico para o
diagnoéstico da afasia, entretanto, é utilizada por fonoaudiélogos e neuropsicologos,
uma vez que, como dito anteriormente, ha processos desenvolvidos pelo hemisfério
direito, que auxiliam na compreensédo da leitura, como € o0 caso da prosddia, da
pragmatica, do discurso e do processamento lexical, semantico e conotativo. Assim,
reitera-se que 0s processos linguisticos sdo desenvolvidos por ambos os hemisférios,

de forma simultanea.

52 Trata-se de paralexias semanticas ou formais em que héa a substituicdo de uma palavra por outra, de
um mesmo campo semantico (por exemplo: pais por netos), ou com semelhangas fonoldgicas (por
exemplo: guardassol por girassol) (CASARIN et al., 2014, p. 34).

53 Regularizacdes referem-se a leitura de palavras irregulares como regulares (por exemplo,
extraordinaria como ecstraordinaria) (CASARIN et al., 2014, p. 34).
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4.5 BATERIA MONTREAL TOULOUSE DE AVALIACAO DA LINGUAGEM

Em 2016, Maria Alice de Mattos Pimenta Parente e colaboradores revisaram,
reformularam e adaptaram o Protocole Montréal-Toulouse d’examen linguistique de
I'aphasie MT-86a, de origem francesa, para o portugués brasileiro, passando a
denomina-lo de Bateria Montreal Toulouse de Avaliacdo da Linguagem (MTL-BR)
(Figura 17).

Figura 17 - Bateria Montreal Toulouse de Avaliacdo da Linguagem

s
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Y

Fonte: Vetor Editora (2021).

Concernente a Pagliarin (2013, p. 9), o instrumento avaliativo em questéao “foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores francés e canadense, com o intuito de
diagnosticar o quadro de afasia, altamente prevalente apds lesédo cerebral”, sobretudo
em hemisfério esquerdo, e auxiliar na identificacdo de um perfil neurocognitivo-
linguistico, com vistas ao planejamento terapéutico de pacientes com alteracfes de
linguagem, especialmente com afasia, deméncia e alteragdes cognitivas relacionadas.

O seu desenvolvimento iniciou em 1980, quando a professora e pesquisadora
Maria Alice de Mattos Pimenta Parente realizou as primeiras adaptacdes no material,
na intencdo de propor alguns ajustes e adequagOes ao contexto sociocultural
brasileiro. Todavia, a partir dos estudos publicados por Soares et al. (2008), constatou-
se a necessidade de readequar o instrumento de avaliacdo em relacdo aos aspectos

culturais e linguisticos. Esse processo contou com a cooperacdo de renomadas
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pesquisadoras da area, como a Dra. Karin Zazo Ortiz (Universidade Federal de Sdo
Paulo — UNIFESP); a Dra. Rochele Paz Fonseca (Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul - PUCRS); e os professores Yves Joanette (Université de Montréal,
Canadd) e Jean-Luc Nespoulous (Université Le Mirail, Franca), que sdo autores do
instrumento original (PAGLIARIN, 2013).

Segundo a Editora Vetor (2021, n. p.),

O MTL-BR é um instrumento fonoaudiol6gico, desenvolvido com base em
pressupostos tedrico-metodolégicos da neuropsicolinguistica e da
neuropsicologia cognitiva. Pode contribuir para a caracterizagdo de um
panorama do processamento de linguagem, em niveis de compreensédo e
emissao de palavras, frases, sentencas e discurso, permitindo ainda analises
guantitativas e qualitativas, bem como o diagndstico descritivo das afasias.

A testagem € composta por um manual, um livro de estimulos, dez protocolos
de aplicacéo | e dez protocolos de aplicacédo Il. Definiu-se como populagéo-alvo
adultos e idosos com idade entre 19 e 75 anos de idade, com no minimo 5 anos de
educacdo formal e com suspeita de déficits em um ou mais componentes de
linguagem. Com relacdo ao tempo destinado a sua efetivacdo, nao foi determinado
um periodo limite, contudo, a maioria das aplicacdes leva em torno de 40 minutos,
sendo necessarias de duas a trés sessbes, as quais dependem das condi¢cdes
psicolinguisticas apresentadas por cada paciente.

A Bateria MTL-BR é formada por 22 tarefas, as quais estdo descritas na Figura
18; e tem o proposito de investigar o funcionamento de diferentes componentes da
linguagem oral e escrita, de praxias e de calculias, apos lesédo cerebral. Conta-se,
assim, com padrdes de aplicacao, pontuacéo e interpretacdo, bem como normas de
desempenho por idade, escolaridade e estado. Acredita-se que, hodiernamente, é a

bateria mais completa para avaliar a afasia no ambito brasileiro.



Figura 18 - Tarefas propostas pela Bateria MTL-BR
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Fonte: desenvolvida pela autora com base em Parente et al. (2016).

A entrevista dirigida diz respeito a primeira atividade da avaliacdo, na qual o
examinador faz treze perguntas abertas ao paciente. Neste momento, o cérebro-
lesionado deve se expressar da maneira que conseguir, para responder algumas
guestdes relacionadas ao seu nome completo, idade, data de nascimento, local em
gue mora, 0 que gosta de fazer etc. Ao final da tarefa, é solicitado ao paciente que
argumente sobre uma situacao cotidiana, a fim de que se possa averiguar como 0
sujeito se porta frente as conjunturas comunicativo-dialégicas. O paciente podera
pontuar de zero a dois pontos em cada questéo, sendo zero a menor pontuagao e dois
a pontuacdo méaxima. O total de pontos destinados a essa atividade € de 26 pontos.
Aléem de verificar a responsividade do paciente, analisa-se o seu desempenho
linguistico, bem como a ocorréncia de anomia, parafasias, neologismos, estereotipia,
parafrases, circunléquios, reducdo, agramatismo, paragramatismo, perseveracgoes,
entre outros.

A segunda tarefa consiste na avaliacdo da linguagem automatica. Solicita-se
ao paciente para contar os numeros de 1 a 20 em voz alta; dizer os dias da semana;
e cantar a musica “parabéns, a vocé”. Faz-se, portanto, uma avaliagdo quantitativa
acerca da forma e do contetudo apresentado pelo afasico. Cada questédo recebe de
zero a dois pontos, sendo zero a menor pontuacao e dois a pontuacdo maxima. Tendo

em vista que séo trés tarefas, o afasico podera atingir até seis pontos.
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Na terceira atividade, avalia-se a compreenséo oral de palavras e frases. Nesse
momento, 0 avaliador apresenta ao paciente algumas imagens e solicita a ele que
aponte a figura cujo nome foi verbalizado pelo profissional. Por exemplo, a Figura 19
elucida algumas das imagens evidenciadas nesta tarefa. A partir dela, o fonoaudiologo

solicita “mostre-me onde esta a TORTA”.

Figura 19 - Imagens apresentadas na atividade 3 da Bateria MTL-BR

\ (3

Fonte: Parente et al. (2016).

A partir disso, analisa-se se a identificacdo esta correta ou se esta errada. Ao
constatar o erro, avalia-se a sua motivagao, de modo que, se a “torta” for identificada
através da imagem da “porta”, sera considerada uma alteracdo fonoldgica; se for
reconhecida como “sorvete”, sera considerada uma alteracdo semantica; se for

identificada como “botao”, sera considerada uma alteracéo visual; e se for reconhecida
por outra imagem, sera considerada uma alteracao neutra.
Essa avaliagdo pode ser mensurada por meio dos parametros desenvolvidos

pela Bateria MTL-BR, os quais sao apresentados na Figura 20.
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Figura 20 -

ompreens

CORRETO FONOLOGICO SEMANTICO VISUAL NEUTRO
3-Ex. Cobra
3-1 Torta Porta Sorvete Botao Outra
3-2 Mala Bala Bolsa Livro Outra
3-3 Pato Mato Passarinho Dois Outra
3-4 Pente Dente Escova ; Ancinho Outra
3-5 Faca Vaca Colher Chave Outra
TOTAL _/‘5 /5 5 PR - /5
TOTAL (palavras): ___ /5

Fonte: Parente et al. (2016).

Nessa atividade, observa-se ndo apenas palavras isoladas, mas também
frases, como “O menino come”, “O cachorro segue o menino”, “O cachorro é
empurrado pelo menino”, “A vaca segue o fazendeiro e o porco” e “A mae briga com
0 menino porque ele quebrou os oculos”.

Na quarta tarefa, investiga-se o discurso narrativo oral, de forma que é
observado o numero de palavras produzidas e as unidades de informacéo e elementos
da cena. Nesse sentido, o avaliador apresentara uma imagem ao paciente, para que
ele possa contar tudo o que esta acontecendo na figura. Trata-se de um assalto a um

banco, como pode-se averiguar na Figura 21.

Figura 21 - Imagem apresentada na atividade 4 da Bateria MTL-BR

Fonte: Parente et al. (2016).
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A partir da descricdo apresentada pelo paciente, avalia-se o0 numero de
palavras proferidas e o tempo utilizado para dizé-las. Em seguida, verifica-se se foram
mencionadas as seguintes unidades: banco, assalto/roubo/roubar, assaltante,
policia/guarda/policial, caminhonete/van, correr, esperar, avisar/chamar, pessoa e
dinheiro. Dentre esses tdpicos, analisa-se ainda, quantos deles foram reconhecidos.
AplOs essa constatacdo, investiga-se se algumas das seguintes cenas foram
identificadas: o assalto dentro da agéncia, alguém aguardando os bandidos do lado
de fora e alguém chamando/avisando a policia.

Averigua-se, na sequéncia, a presenca de coesao, coeréncia, descricdo e
narracdo. Por fim, faz-se uma andlise quantitativa da ocorréncia de parafasias,
neologismos, parafrases, circunléquios, reducdo, agramatismo, paragramatismo,
anomias, perseveracoes, estereotipia e supressao de palavras na escrita.

A quinta atividade é destinada a compreensao escrita de palavras e frases. A
proposta € a mesma da apresentada na terceira tarefa relacionada a compreensao
oral de palavras e frases. Todavia, nesse caso, 0 avaliador apresenta ao paciente
algumas palavras e frases escritas para serem lidas, a fim de que o afasico, depois de
ler cada uma, aponte para a figura correspondente. A leitura ndo pode ser feita em
voz alta. Por exemplo, para realizacdo dessa atividade, o avaliador, apenas apontando
para a palavra escrita, diz: “Mostre-me onde esta... esta.”

A Figura 22 expressa uma das imagens apresentadas ao paciente no decorrer

desta tarefa.

Figura 22 - Imagem apresentada na atividade 5 da Bateria MTL-BR
O ESTUDANTE SEGUE O POLICIAL E A PROFESSORA.
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Fonte: Parente et al. (2016).
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Posteriormente, verifica-se se a identificacao esta correta ou se esta errada. Ao
constatar o erro, avalia-se a motivacao e o tipo de alteracdo, como pode-se observar

nos critérios estabelecidos pela Bateria MTL-BR para esta atividade (Figura 23).

Fig

A. Palavras
TAREFA CORRETO ORTOGRAFICO SEMANTICO VISUAL NEUTRO
5-Ex. Barco
5-1 ——4 Lata Gata Vasilha Barril Qutra
5-2 ] Meia Teia Sapato Taco Outra
5-3 =] sapo Saco Lagarto Avido Outra
5-4 —+—" Bola Mola Gol Linha QOutra
5-5 m- Ovo Osso Galinha Bola Outra
TOTAL /5 /5 /5 /5 /5
. /
B Prases TOTAL (palavras): /5
TAREFA CORRETO
5-6 E A mulher escreve. O homem escreve. A mulher lé. O homem lé.
3-7 =ﬂ O caminhdo desce. O trem desce. O caminhéo sobe. O trem sobe.
5-8 =a O gato dorme. O cachorro dorme. O gato pula. O cachorro pula.
5-9 4 0O cachorro puxa a menina A menina puxa o cachorro gggicg;rro seguea ‘;2}11%"2%? Segue.o
510 [T—] Oavéempurraanetano A neta empurra o avé no O avé empurra o balanco A neta empurra o balanco
=T | balanco. balanco. para a neta. para o avo.
[ 1] O pai briga com a menina O pai briga com a menina F Ty ; O pai olha a menina que
5-11 =27 - pogque el darrubot Copo. qug, esta 20 1ado do copo. O pai briga com a menina. g P2 50% copo. ¥
& O estudante segue o O policial segue a A professora segue, o, A professora e 0 estudante
5-12 policial e a professora. esgxdan(:e e g%rofessora. es?udanbe eo pgﬁcial. seguem o policial.
5.13 =1 A mulher que carrega as A mulher chama o homem O homem chama a mulher O homem que carrega as
L_L_1 compras chama o homem.  que carrega as compras. que carrega as compras. compras chama a mulher.
TOTAL /8 /8 /8 /8
TOTAL (frases): /8 TOTAL (geral): /13

Fonte: Parente et al. (2016).

A sexta tarefa esta relacionada a copia. Neste momento, o examinador
apresenta uma frase escrita em letra de imprensa (de jornal), a qual devera ser
copiada, com a propria letra, pelo afasico. A partir dessa atividade, o fonoaudiélogo
verificard a mao dominante do paciente, se a cépia foi fiel a escrita e se ela foi feita
utilizando letras maiusculas ou minusculas. Ao copiar a frase, o paciente podera atingir
o total de oito pontos, sendo zero a menor pontuacao e oito a pontuagcdo maxima.

A sétima atividade configura a escrita sob ditado, na qual o examinador dita
algumas palavras ou frases ao paciente, que devera escrever, mesmo gue nao
reconheca o que escutar. Nesse caso, séo utilizadas palavras, como sal, gato, bola,
exportacdo, melhorias, horta, hot dog, congresso; e pseudopalavras, como bristuma.

Ao copiar as palavras e frases sob ditado, o paciente podera atingir o total de 22
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pontos, sendo zero a menor pontuacao e 22 a pontuacdo maxima. Cada palavra
escrita corretamente equivale a um ponto, enquanto que uma frase curta condiz com
quatro pontos e uma frase extensa corresponde a nove pontos. Além de verificar a
responsividade do paciente, analisa-se se houve supressao da escrita, estereotipia
grafica e a ocorréncia de paragrafias, micrografia, neologismos, perseveracoes,
circunléquios, alteracdo de tracado, micrografia, erros de regularizacéo, entre outros.

A oitava atividade preocupa-se em avaliar a capacidade de repeticdo. Para
isso, 0 avaliador profere algumas palavras para que o paciente possa repeti-las.
Mesmo que o afasico ndo as reconheca, elas devem ser repetidas do modo como as
entendeu. Nesse interim, o paciente deve permanecer olhando para o fonoaudiélogo.
Em um primeiro momento, séo ditas 11 palavras, sendo algumas pertencentes ao
portugués brasileiro, como céu, gréo, copo e preco; e outras pseudopalavras, como
lanta, férta e zapor. Cada palavra repetida corretamente equivale a um ponto. Em um
segundo momento, o afasico devera repetir trés frases, que correspondem a 22
pontos, sendo quatro pontos destinados a primeira frase, por ser curta; nove pontos
para a segunda; e nove pontos para a terceira, por serem mais extensas. Caso 0
paciente solicite, o avaliador podera repetir em voz alta apenas uma vez cada palavra
ou frase. Além de verificar a responsividade do paciente, analisa-se se houve
supressdo, estereotipia e a ocorréncia de parafasias, neologismos, erros de
lexicalizag&o, entre outros.

A nona tarefa diz respeito a analise da leitura em voz alta, na qual séo lidas
palavras, pseudopalavras e frases, com o objetivo de averiguar a capacidade do
individuo de reconhecer letras e produzir os sons fonoldgicos correspondentes. Para
isso, sao disponibilizadas 12 palavras (regulares, irregulares, palavras estrangeiras e
nao palavras) e trés frases. As pontuacdes maximas séo 12 e 21 pontos para palavras
e frases, respectivamente, sendo um ponto para cada resposta correta para as
palavras e trés pontos para a primeira frase lida, sete pontos para a segunda frase
lida e 11 pontos para a ultima frase lida. Os pontos variam em fung¢do da extensao da
sentenca. Além de verificar a responsividade do paciente, observa-se também a
presenca de estereotipia e supressdo, bem como a ocorréncia de paralexias,
neologismos, perseveracoes, erros de regularizacédo, erros de lexicalizacdo, entre
outros.

Na décima tarefa, busca-se investigar a fluéncia verbal seméantica do paciente,

de forma que este deve dizer o maior nimero possivel de palavras que sejam animais
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em 90 segundos. Nesse caso, 0 avaliador deve anotar as palavras ditas a cada 30

segundos, em blocos separados, como demonstra o Quadro 24.

Quadro 24 - Blocos utilizados na avaliacdo da questdo 10 da Bateria MTL-BR

0-30 30 -60 60 - 90
segundos segundos segundos
Total: Total: Total:

Fonte: desenvolvida pela autora com base em Parente et al. (2016).

Verifica-se que a mesma estratégia para a atividade é utilizada tanto na Bateria
MAC B quanto na Bateria MTL-BR, de forma que o avaliador podera, apés o tempo
de 30 segundos sem a emissao de nenhuma palavra, proferir um reforgo, como “diga
qualquer palavra que seja um animal, por exemplo, bode”, ou “Vamos |4, diga qualquer
nome de animal que vocé conheca”. No final da tarefa é anotado o niumero de palavras
ditas, bem como é definida a estratégia de busca (categorial, fonoldgica ou outra), se
houve dificuldade de busca e se foi constatada a emissé@o de palavras invalidas.

A décima primeira atividade diz respeito as praxias nao verbais, em que o
paciente devera realizar os movimentos solicitados pelo fonoaudidlogo, apos este
apresentar o que deve ser feito, como modelo a ser seguido. Dessa maneira, solicitar-
se-a ao afasico que abra a boca, assopre, coloque a lingua no canto da boca, jogue
um beijo, coloque a lingua para fora e para dentro e estale a lingua. Cada atividade
corresponde a quatro pontos, 0s quais, juntos, totalizam 24 pontos. Objetiva-se com
essa tarefa verificar se ha a presenca de um déficit na consisténcia e precisdo dos
movimentos necessarios ao ato de falar, quando n&do existe nenhuma alteracéo
neuromuscular.

A décima segunda atividade trata da nomeacao oral de substantivos e verbos.
Dessa maneira, sdo apresentadas imagens ao paciente, com o intuito de que ele as
identifique e as nomeie. Fazem parte da tarefa imagens de chapéu, cama, jacaré,
zoologico, balanca, igreja, ferramentas, e de a¢des, como, dormir, nadar e cantar. S&o
atribuidos dois pontos para respostas certas; um ponto para resposta com alguns
elementos corretos presentes, mas com imprecisdes, acréscimos e/ou omissées; e
zero pontos para respostas inadequadas ou auséncia de respostas. O paciente

poderd atingir o total de 30 pontos. Além de observar a sua responsividade, o avaliador
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analisa a ocorréncia de supressoes, estereotipia, parafasias, neologismos, parafrases,
perseveracdes, anomias, entre outros.

A décima terceira tarefa relaciona-se a manipulacdo de objetos sob ordem
verbal. O examinador apresenta alguns objetos ao paciente, como um pente, um copo,
uma folha de papel, uma caneta e uma chave. Em seguida, pedir-se-a ao afasico que
faca o que for solicitado com esses objetos. A partir disso, o cérebro-lesionado deve
agir apos receber alguns comandos, como: pegue a chave; me dé o pente; pegue 0
COpo e a caneta; coloque a chave ao lado do copo; entre outros. A pontuacao definida
para cada ordem varia de um a quatro pontos e depende da complexidade da acéo a
ser realizada. Essa atividade corresponde a 16 pontos.

A décima quarta tarefa € semelhante a décima atividade e configura a
investigacdo da fluéncia verbal fonoldgica/ortografica do paciente, de modo que este
deve dizer o maior numero possivel de palavras que comegcam com a letra “M” em 90
segundos, sem proferir nomes proprios. Nessa atividade, o avaliador deve anotar as
palavras ditas a cada 30 segundos, em blocos separados, como elucida o Quadro 24.
Ao término dessa tarefa deve ser anotado o nimero de palavras ditas, a estratégia de
busca (categorial, fonolégica ou outra), se houve verbalizac&o de dificuldade de busca
e se foi constatada a emissao de palavras invalidas.

A décima quinta tarefa destina-se ao reconhecimento de partes do corpo e de
direcéo (direita e esquerda). Nesse momento, o paciente deve apontar para algumas
partes do seu corpo e responder se ela esta a sua direita ou a sua esquerda. Utilizam-
se as seguintes partes do corpo para realizar esta atividade: olho direito, braco
esquerdo, perna esquerda e orelha direita. O paciente podera pontuar de zero a dois
pontos em cada identificacdo, sendo zero a menor pontuacdo e dois a pontuagao
maxima. Essa tarefa totaliza oito pontos.

Na décima sexta atividade, analisa-se a nomeacédo escrita de substantivos e
verbos. Essa tarefa € semelhante ao décimo segundo exercicio desta Bateria. Assim,
sdo apresentadas imagens ao paciente, com o intuito de que ele as identifique e as
nomeie por meio da escrita. Fazem parte da tarefa imagens de boné, espelho,
macaco, parque, lanterna, moveis, frutas, e de a¢des, como, pintar, cair e dancar. Sdo
atribuidos dois pontos para respostas certas; um ponto para resposta com alguns
elementos corretos presentes, mas com imprecisées, acréscimos e/ou omissoes; e
zero pontos para respostas inadequadas ou auséncia de respostas. O paciente

poderd atingir o total de 30 pontos. Além de observar a sua responsividade, o avaliador
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analisa a ocorréncia de supressoes, estereotipia, parafasias, neologismos, parafrases,
perseveracdes, anomias, entre outros.

A décima sétima atividade é destinada a compreenséo oral do texto. A vista
disso, o avaliador |é um texto curto ao paciente, a fim de que lhe sejam feitas perguntas
em relacéo ao texto lido.

O Quadro 25 apresenta o texto a ser lido para o paciente.

Quadro 25 - Texto utilizado na questdo 17 da Bateria MTL-BR

Ontem pela manhd&, durante um roubo, um ladréo de carros ndo percebeu a presenca de
Miguel, um bebé de seis meses que estava dormindo no banco traseiro do automével. Tudo
comecou quando a mae de Miguel saiu de seu carro, para entrar em uma agéncia do correio
e enviar uma carta. Quando a jovem mae voltou para o lugar onde tinha estacionado o
carro, este tinha desaparecido. A policia e as radios foram alertadas, e toda a cidade se
colocou a procura do ladrdo. Finalmente, duas horas e meia mais tarde, um homem

encontrou o veiculo abandonado. Felizmente o bebé estava sao e salvo.

Fonte: Parente et al. (2016).

Em seguida, sdo feitas as seguintes perguntas ao paciente, na intencdo de
avaliar a compreenséo oral do texto: (1) O que aconteceu na histéria?; (2) O que foi
roubado?; (3) Para onde foi a mée ao sair do carro?; (4) Foi a policia que primeiro
encontrou o bebé?; (5) O carro foi achado no mesmo dia?; (6) O ladrdo queria
sequestrar o bebé?.

Com relacdo a pontuacédo das trés primeiras perguntas, sdo atribuidos dois
pontos para respostas certas; um ponto para resposta com alguns elementos corretos
presentes, mas com imprecisdes, acréscimos e/ou omissdes; e zero pontos para
respostas inadequadas ou auséncia de respostas. Ja para as trés ultimas perguntas,
é atribuido um ponto para respostas certas e zero pontos para respostas inadequadas
ou auséncia de respostas. Dessa maneira, 0 paciente podera atingir o total de nove
pontos. Além de observar a sua responsividade, o avaliador analisa a presenca de
alteracdo emissiva grave ou supresséo de fala.

A décima oitava atividade é semelhante a sétima tarefa e consiste no ditado de
nameros, na qual o examinador dita alguns nimeros ao paciente, a fim de que este
os escreva da forma como ouvir. Os numeros a serem escritos séo: 8, 12, 75, 232,

606 e 8024. Cada acerto corresponde a um ponto, portanto, nesse exercicio o afasico
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podera atingir até seis pontos. Além de verificar a responsividade do paciente,
observa-se a presenca de estereotipia, supressao e 0Ss erros NUMEricos.

No que tange a décima nona tarefa, investiga-se a capacidade de leitura de
nameros do paciente. Essa atividade é semelhante ao décimo oitavo exercicio,
todavia, ao invés de o paciente escrever os numeros pronunciados, ele tera de ler em
voz alta, 0s numeros escritos na prancha. Os numeros a serem lidos sédo: 4, 13, 97,
326, 705 e 9014. Cada acerto corresponde a um ponto. Assim, o afasico podera atingir
até seis pontos. Apés averiguar a responsividade do paciente, observa-se a presenca
de estereotipia, supressao e 0s erros NumMericos.

A vigésima tarefa tem o propésito de averiguar o discurso narrativo escrito
construido pelo paciente. Dessa forma, investiga-se o nimero de palavras produzidas
e as unidades de informacado e elementos da cena reconhecidos. Essa atividade é
semelhante ao quarto exercicio, todavia, ao invés de avaliar o discurso narrativo oral
do paciente, o investigador analisa o seu discurso narrativo escrito.

Para isso, o profissional apresentard uma imagem ao paciente, para que ele
possa contar, por meio da escrita, tudo o que estd acontecendo. Trata-se de um

assalto a uma padaria, como pode-se averiguar na Figura 24.

Figura 24 - Imagem apresentada na atividade 20 da Bateria MTL-BR

Fonte: Parente et al. (2016).



129

A partir do texto produzido pelo paciente, observa-se o niumero de palavras
escritas, o tempo utilizado para escrevé-lo e a mao dominante no ato da escrita. Em
seguida, verifica-se se foram mencionadas as seguintes unidades de informagéao:
padaria, assalto/roubo/roubar, assaltante, policia/guarda/policial, carro, correr,
esperar, avisar/chamar, pessoa e arma. Dentre esses tdépicos, analisa-se ainda,
guantos deles foram reconhecidos. Apds essa constatacao, investiga-se se algumas
das seguintes cenas foram identificadas: o assalto dentro da padaria, alguém
aguardando os bandidos do lado de fora e alguém chamando/avisando a policia.

Examina-se, na sequéncia, a presenca de coesao, coeréncia, descricdo e
narracdo. Por fim, faz-se uma andlise quantitativa da ocorréncia de parafasias,
neologismos, parafrases, circunléquios, reducdo, agramatismo, paragramatismo,
anomias, perseveracoes, estereotipia e supresséo de palavras na escrita.

A vigésima primeira atividade é destinada & compreenséo escrita do texto. A
vista disso, o avaliador informa ao paciente, que ele devera ler um texto curto, em
siléncio, a fim de que, posteriormente, Ihe sejam feitas perguntas em relagdo ao texto
lido.

O Quadro 26 apresenta o texto a ser lido pelo paciente.

Quadro 26 - Texto utilizado na questdo 21 da Bateria MTL-BR

NA TARDE DE ONTEM, UMA CHUVA IMENSA DESABOU SOBRE A
CIDADE, CAUSANDO INUMEROS ALAGAMENTOS. ENQUANTO LEVAVA
CRIANCAS PARA UMA ESCOLA, O MOTORISTA DE UM VEICULO DE
TRANSPORTE ESCOLAR PERCEBEU PROBLEMAS NOS FREIOS.
ELE ENTROU EM PANICO AO VER QUE O VEICULO SE DIRIGIAA UM
GRANDE ALAGAMENTO A SUA FRENTE. AO NOTAREM O PERIGO,
AS CRIANCAS GRITARAM. O CARRO COMECOU A SER LEVADO
LENTAMENTE PELAS AGUAS. QUANDO PARECIA NAO HAVER MAIS
ESPERANCAS, O VEICULO FOI BARRADO POR UMA ARVORE.
UM MORADOR PERCEBEU A SITUACAO E TELEFONOU PARA OS
BOMBEIROS, QUE PRONTAMENTE VIERAM EM UMA VIATURA E
RETIRARAM AS CRIANCAS E O MOTORISTA EM SEGURANCA.

Fonte: Parente et al. (2016).

Em seguida, sdo feitas as seguintes perguntas ao paciente, na intencao de
avaliar a compreensdao escrita do texto: (1) O que aconteceu na historia?; (2) Que
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problema o veiculo escolar apresentou?; (3) Onde o carro foi parar?; (4) Foram o0s
bombeiros que primeiro encontraram o motorista e as criangas?; (5) O motorista e as
criancas foram socorridos no mesmo dia?; (6) O motorista queria que as criangas
ficassem em perigo?.

Com relacdo a pontuacdo das trés primeiras perguntas, sdo atribuidos dois
pontos para respostas certas; um ponto para resposta com alguns elementos corretos
presentes, mas com imprecisdes, acréscimos e/ou omissdes; e zero pontos para
respostas inadequadas ou auséncia de respostas. J& para as trés Ultimas perguntas,
é atribuido um ponto para respostas certas e zero pontos para respostas inadequadas
ou auséncia de respostas. Dessa maneira, 0 paciente podera atingir o total de nove
pontos.

Por fim, a vigésima segunda e ultima tarefa implica na avaliacado da capacidade
de realizar calculos de forma mental e por escrito. Primeiramente, o examinador
solicita ao paciente para realizar algumas contas de cabeca, tais como: 6 + 3;9 - 5; 7
x 8; e 48 dividido por 6. Cada calculo, quando certo, equivale a um ponto. Em seguida,
o fonoaudidlogo pede ao afasico que resolva um problema mateméatico simples de
cabeca. Com essa resolucao, pode-se conquistar dois pontos. Posteriormente, sdo
dadas as mesmas atividades ao paciente, com equacdes diferentes, e este devera
realiza-las por escrito. A pontuacdo destinada a esse segundo momento € a mesma
da atribuida as duas primeiras tarefas. Nesse caso, somam-se 12 pontos.

Ao analisar as atividades propostas pela Bateria MTL-BR, verifica-se que a
nona tarefa, referente a leitura em voz alta, € muito semelhante ao exercicio proposto
pelo Teste M1-Alpha, o qual também entende a leitura como um processo de
decodificacédo linguistica. Como analisado anteriormente, a leitura ndo se finda na
decifracdo do cédigo linguistico em sons, de modo isolado. Halliday (1989) afirma que
além da decodificacdo, é fundamental que se atinja a compreenséo, a retencéo e a
interpretacdo. Por meio da atividade proposta, o afasico pode, simplesmente,
decodificar as silabas, palavras e frases e proferi-las que sera considerado leitor.

Parente e Salles (2002) afirmam que como o propdsito da leitura consiste na
compreensao do objeto lido, a identificacdo de palavras € uma condi¢cdo necessaria,
mas totalmente insuficiente. Preza-se, portanto, pela extragdo do significado, do
implicito e do explicito do texto escrito.

Neste processo cognitivo, o leitor se apropria de seu conhecimento prévio e

participa da construcdo de sentido. Assim, o leitor € o operador principal do texto, o
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qual, por meio de seus esforcos, oferece realidade ao texto, uma vez que o autor, por
mais que planeje seu texto, jamais tera condi¢cdes de prever os impactos que tera
sobre quem Ié (NEVES, 2004).

Kleiman (2016) destaca que o leitor ndo pode ser considerado um mero
receptor passivo de informacdes, considerando-se que uma leitura proficiente se faz
a partir da busca constante de conhecimentos linguisticos, textuais e de outra ordem,
que se fazem necessarios, de modo a contribuir no processamento das informagdes
contidas no texto e na sua compreensao.

Com base nos pressupostos de Kleiman (2016), a decodificacdo das palavras
isoladas, como as apresentadas na nona tarefa da Bateria MTL-BR, nao viabilizam a
verificacdo da capacidade do paciente de ler ou ndo, uma vez que néo fazem parte
de uma situacao contextualizada em um espaco cultural. Nesse caso, a autora sugere
o desenvolvimento de duas atividades metacognitivas para avaliar a habilidade de
leitura em casos de afasia. As atividades consistem em delimitar objetivos de uma
leitura e, a partir deles, formular hip6teses, que fardo com que o leitor deduza
informacgdes que estdo por vir, na medida em que avancga na leitura. Isso propicia a
reflexdo e o controle, de modo consciente, do seu préprio conhecimento, atuacao e
capacidade. No decorrer da leitura, as hipoteses formadas podem ser testadas,
evidenciadas, confirmadas ou refutadas. Esse processo construtivo, associados aos
objetivos definidos, promovem o aperfeicoamento ndo somente da leitura, como
também da escrita.

Acredita-se que a décima sétima e a vigésima primeira atividades apresentadas
pela Bateria MTL-BR poderiam ser aperfeicoadas para avaliar a habilidade de leitura
de afasicos. A décima sétima atividade visa a investigar a compreenséo oral do texto.
Nesse caso, 0 avaliador € quem |é o texto curto e faz alguns questionamentos ao
paciente, a fim de que seja verificado o seu entendimento, enquanto que na vigésima
primeira tarefa o investigador solicita ao paciente que leia o texto, em siléncio, para
que, posteriormente, possa responder, através da escrita, algumas perguntas em
relacdo ao que leu. As duas atividades sao relevantes, pois apresentam um texto, com
uma situacdo contextual, em que o paciente pode extrair, a partir do momento em que
responde as perguntas, algumas informacgfes-chave capazes de lhe auxiliar na
interpretacdo, todavia, ndo sao totalmente efetivas, uma vez que na décima sétima o
texto é lido pelo avaliador e ndo pelo paciente, e na vigésima primeira, a capacidade

de ler do paciente € mensurada por meio da escrita, de modo que ele precisa escrever
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0 que compreendeu do texto. Se o paciente conseguir ler, mas apresentar dificuldades
de escrita, ambas as habilidades, segundo a Bateria MTL-BR estariam
comprometidas. Dessa maneira, sugere-se uma nova atividade, com base nessas
duas tarefas que ja existem no instrumento avaliativo. O Quadro 27 apresenta essa

proposta.

Quadro 27 - Proposta de atividades a serem inseridas na Bateria MTL-BR

Atividade:

Tendo em vista que a leitura em voz alta resulta na melhor memorizacdo, em funcéo do
efeito de producéo, que consiste na dupla acédo de falar e se ouvir, solicita-se ao paciente
gue leia o texto abaixo em voz alta.

Ontem pela manhé, durante um roubo, um ladrdo de carros ndo percebeu a
presenca de Miguel, um bebé de seis meses que estava dormindo no banco
traseiro do automovel. Tudo comegou quando a mae de Miguel saiu de seu
carro, para entrar em uma agéncia do correio e enviar uma carta. Quando a
jovem mée voltou para o lugar onde tinha estacionado o carro, este tinha
desaparecido. A policia e as radios foram alertadas, e toda a cidade se
colocou a procura do ladrdo. Finalmente, duas horas e meia mais tarde, um
homem encontrou o veiculo abandonado. Felizmente o bebé estava séo e
salvo.

Em seguida, devem ser feitas as seguintes perguntas ao paciente, na intencdo de
avaliar a sua compreenséo do texto:

(1) O que aconteceu na histéria?

(2) O que foi roubado?

(3) Para onde foi a mée ao sair do carro?

(4) Foi a policia que primeiro encontrou o bebé?

(5) O carro foi achado no mesmo dia?

(6) O ladréo queria sequestrar o bebé?

Fonte: desenvolvido pela autora com base em Parente et al. (2016).

Como pode-se averiguar, o texto e as questbes sao 0s mesmos apresentados
na décima sétima atividade. A questdo aqui ndo é a qualidade do texto e das
perguntas, mas a forma de trabalh&-los e as possibilidades de intervengéo.

Qualquer pessoa, com afasia ou ndo, que |é pela primeira vez um texto pode
deixar de perceber a funcéo ou a intencao de certos aspectos linguisticos, porque seu
conhecimento sobre a intencionalidade do texto ndo € mobilizado para a compreenséo
da leitura. Todavia, se o individuo for orientado a refletir sobre o contexto situacional
e as acOes ali descritas, entdo a leitura deixara de ser uma analise de palavras
decodificadas para ser a conscientizac&o sobre 0 uso da linguagem mediante a leitura.

Com base nas atividades descritas, constata-se que a Bateria MTL-BR é uma

das mais completas para avaliar os diferentes componentes da linguagem apés leséo
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cerebral; entretanto, ndo apresenta uma atividade destinada a avaliacdo da
compreensao de metaforas conceptuais. Assim, propde-se o desenvolvimento de
algumas atividades capazes de avaliar a compreensao de metaforas conceptuais
presentes na linguagem e em situacdoes de leitura.

O Quadro 28 apresenta uma proposta de atividades a serem inseridas na

Bateria MTL-BR com vistas a avaliacdo da compreensao de metaforas conceptuais.

Quadro 28 - Proposta de atividades a serem inseridas na Bateria MTL-BR

ATIVIDADE

1. Escreva nos quadros abaixo o nome de cada membro do corpo:

2. Responda as seguintes perguntas:

(a) Apresente o significado da palavra cotovelos nas trés frases:

Jodo machucou os cotovelos, quando caiu de bicicleta.

Joana fala pelos cotovelos.

Depois de ter perdido o jogo para Pedro, Maria ficou com dor de cotovelo.

(b) Qual o significado das frases: “Paulo tem um coracéo de ouro” e “O estadio fica no
coragao da cidade”.

(c) Qual o significado da frase “O cachorro comeu o brago do sofa”.

(d) Qual o significado da frase “Maria falou ao pé do ouvido que me ama”.

Fonte: desenvolvido pela autora com base em Parente et al. (2016).
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Como pode-se averiguar no Quadro 26, a atividade introduz conceitos
metaforicos referentes as partes do corpo humano. No primeiro momento, o paciente
deve nomear algumas partes do corpo. Essa atividade serve para introduzir a segunda
tarefa e apresentar o assunto a ser explorado. Parte-se desse entendimento, para
resolver a atividade 2.

De acordo com Kovecses (2010) esse tipo de atividade é relevante, pois
conscientiza o individuo acerca de um dominio-fonte comumente conhecido (o
CORPO HUMANO) e usado na comunicagcdo cotidiana e sobre a hipétese da
corporificacdo do significado. Ademais, € possivel associar imagem e significado
(codificacao dupla), permitindo que o aprendizado e a reten¢éo de vocabulario sejam
facilitados.

Ainda para Kovecses (2010, p. 233, traducéo nossa):

uma expressao idiomatica ndo é somente uma expressao que tem um
significado que é de alguma maneira especial em relagdo aos significados
das partes que a constituem, mas sim surge do nosso conhecimento de
mundo mais geral incorporado no nosso sistema conceptual. Em outras
palavras, expressdes idiomaticas (ou, pelo menos, a maioria delas) sao
conceptuais, e ndo linguisticas, por natureza.

A expresséo idiomatica “falar pelos cotovelos” significa o habito de falar demais.
As pessoas que possuem esse costume nao conseguem lidar com a falta de interesse
do interlocutor, tendo em vista que a capacidade de atencéo de uma pessoa € limitada,
principalmente quando o assunto n&o lhe agrada ou interessa. Entdo, em funcgao
disso, a pessoa que fala demais, toca no cotovelo da outra pessoa, para chamar a sua
atencado (SIGNIFICADOS, 2013).

Constata-se que as metaforas conceptuais apresentam forte relacdo com as
experiéncias corporeas, com as especificidades do corpo humano e com as
experiéncias fisicas proporcionadas por ele. Dessa forma, Silva (2006, p. 133) refere
que “o préprio corpo humano é um centro de expansao metaférica bastante produtivo:
sdo varios os termos de partes do corpo humano que desenvolveram sentidos
metafdricos (mais ou menos) lexicalizados”.

Em outras palavras, os conceitos metaféricos séo corporificados e construidos
através das experiéncias fisicas e socioculturais do ser humano. Isto é, o significado
de algumas expressoées linguisticas metaféricas esta diretamente associado ao seu

uso pragmatico e a cultura em que se esta inserido. Assim, a analise e a discussao
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do significado dessas expressodes linguisticas favorecem a sua compreensao. Nesse
caso, aléem de avaliar o paciente, oferece-se a oportunidade de ele (re)conhecer
algumas expressoes idiomaticas utilizadas no Brasil.

Propde-se ainda uma ultima atividade baseada nos estudos desenvolvidos por
Ignacio (2011), a qual sugere a analise de trés manchetes veiculadas no mesmo dia
em jornais diferentes, sendo eles: o “Meia Hora”, “O Dia” e “O Globo”. Cada um deles
apresenta um perfil diferente.

Concernente a Ignacio (2011, p. 2040-2041),

o jornal “Meia Hora” manifesta um carater mais popular, com maior
identificacdo com o puablico mais eclético, caracteristica que podemos
observar no preco, na linguagem utilizada e na triagem das noticias. O jornal
“O Dia” tem uma abrangéncia maior. Além de veicular as mesmas noticias do
Meia Hora, faz men¢do a alguns assuntos sobre a economia e sobre os
acontecimentos do pais e do mundo. O jornal “O Globo” é direcionado a um
publico com interesses mais amplos. Normalmente, as noticias estdo
relacionadas a politica, a economia e a cultura.

As manchetes analisadas foram veiculadas no dia 18 de maio de 2011 e tém
como tema o rompimento de uma estacao de tratamento de aguas, que provocou a
liberacdo exacerbada de seis milhdes de litros de esgoto (IGNACIO, 2011). As

manchetes em questao sao apresentadas no Quadro 29.

Quadro 29 - Proposta de atividade a ser inserida na Bateria MTL-BR

TSUN
DEIXA OITO FERIDOS

Fonte: Jornal Meia Hora

Uma onda de dejetos

Fonte: Jornal O dia

Rompimento de estacdo de
esgoto fere oito em Nitergi

Onda de 5milhdes de litros de dejetos arrastou carros e invadiu praca e estabelecimentos

Fonte: O Globo
Fonte: Ignacio (2011).
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Com base nos estudos desenvolvidos por Ignacio (2011), sugere-se a insercao
de algumas questdes relativas a compreensao das manchetes lidas, tais como: (1)
Qual é o assunto abordado pelas manchetes?; (2) Qual foi 0 acontecimento noticiado
pelas manchetes?; e (3) Vocé acha que ha relacéo entre as expressdes “tsunami e
cocd” e “onda de dejetos” com o ocorrido?

Ao analisar as manchetes, Ignacio (2011) refere que as expressdes poderiam
ser reconhecidas a partir da metafora conceptual SUBSTANCIA E FORCA NATURAL.
Parte-se do conhecimento prévio sobre os fenbmenos naturais, como maremotos e
tsunamis, 0s quais provocam caos, geram estragos e movimentam uma quantidade
significativa de substancia liquida. Assim, tem-se como experiéncia o efeito do
rompimento de um duto de esgoto. Com relagdo ao mapeamento estabelecido entre
dois dominios distintos esta o tsunami/grande quantidade de agua, como dominio-
fonte, e o0 esgoto/grande quantidade de dejetos, como dominio-alvo.

Tendo em vista que Lakoff e Johnson revisitaram a teoria em 2003 e que todas
as metaforas conceptuais sao estruturais, uma vez que mapeiam as estruturas em
termos de outras, e ontologicas, porque criam dominios-alvo como entidades;
destaca-se que a metafora conceptual SUBSTANCIA E FORCA NATURAL é um
exemplo significativo do novo entendimento estabelecido pelos pesquisadores, pois é
evidente que, como metafora estrutural sdo estabelecidos mapeamentos entre duas
estruturas e como metafora ontoldgica concretizam algo abstrato em relacdo a
substéancia; isto é, sdo modos de conceber eventos, atividades e emocoes.

Lakoff e Johnson (2002) referem que a maioria das expressdes derivadas de
metaforas conceptuais ontolégicas ndo é entendida como tal por servirem a uma
guantidade delimitada de objetivos. De modo geral, conceber algo ndo fisico como
uma substancia ndo nos permite compreendé-lo muito bem; e, por serem tao naturais
e ubiquas no pensamento, sdo consideradas como evidentes por si mesmas.

O Quadro 30 apresenta algumas expressdes linguisticas metaféricas capazes
de abordar as mesmas relagbes instituidas a partir da metafora conceptual
SUBSTANCIA E FORCA NATURAL. Essas construcdes podem ser discutidas pelo
fonoterapeuta e servir de base para aprimorar a compreensao do paciente quanto a
atividade proposta anteriormente.
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Quadro 30 - Proposta de atividade a ser inserida na Bateria MTL-BR
Metéfora
conceptual

Expressdes linguisticas metaféricas

Selfies, mar de gente e falta de distanciamento para ver o presidente.
SUBSTANCIA E | Claudia chorou um mar de lagrimas por Ricardo.

FORCA NATURAL | O pacote estourou e choveu molho para todas as direcdes.

O professor promove uma chuva de cuspe em todas as aulas.

Fonte: desenvolvido pela autora.

A partir da atividade proposta, é possivel averiguar se o paciente consegue
compreender as expressdes linguisticas metaféricas manifestadas pelo pensamento,
o qual propicia essas construgcdes. Sabe-se que elas refletem o0 modo com as pessoas
pensam e interagem cotidianamente, de forma que, indiscutivelmente, fazem parte da
linguagem humana.

Assim, sugere-se a inclusdo dessa atividade, ou de uma proposta semelhante,
pois entende-se a necessidade de reforcar que as metaforas conceptuais sao
convencionais e pervasivas a linguagem, e que elas ndo ocorrem apenas em
situacdes especificas e pré-selecionadas pelas pessoas.

Através da analise dos instrumentos de avaliacdo padronizados, percebeu-se
que as tarefas a serem desenvolvidas, sdo, muitas vezes, exaustivas e nao propiciam
melhora efetiva ao afasico. Dessa forma, acredita-se que mensurar a extensao e 0s
danos provocados pela lesdo neuroldgica é importante, mas, acima de tudo, entende-
se que o primordial consiste em oferecer condi¢cdes para que o paciente volte a se
reconhecer como sujeito atuante na sociedade. Isto é, o fonoterapeuta deve se
preocupar em reabilitar o que de fato importa para o afasico. Assim, se antes da afasia,
ele ndo tinha o habito de escrever, ndo ha a necessidade de tomar essa tarefa como
prioritaria no tratamento, pelo fato de fazer parte do teste-padréo. E questdo de bom
senso. N@o é porque o instrumento possui 22 tarefas que todas elas devem ser
aplicadas.

O investigador nao pode ser um sujeito marginalizado e distante que “observa,
analisa e teoriza”, mas um interlocutor que atua no ambito linguistico e busca
promover condi¢des para que o afasico volte a se reconhecer como sujeito atuante na
sociedade por meio da linguagem e possa transformar, cortar, inserir, dizer de outra
maneira, recorrer a elementos paraverbais etc, a fim de agir sobre o outro e sobre 0
mundo (COUDRY, 2001, p. 196).
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Ainda com base nos instrumentos analisados, averiguou-se que: (1) o BDAE
nao foi regulamentado, traduzido e adaptado para a lingua materna e para a(s)
cultura(s) do Brasil e, portanto, ndo consiste em uma bateria pertinente para ser
utilizada neste pais. Em vista disso, ela ndo foi analisada por ndo se acreditar em sua
aplicabilidade; (2) o Token Test ndo apresenta avaliacao especifica da habilidade de
leitura. Todavia, acreditando no seu potencial, optou-se por sugerir uma melhoria, a
fim de que o material também possa contribuir com a avaliacdo da habilidade de
leitura, através da andlise da conceptualizacdo da cor e das possiveis expressdes
metaforicas conceptuais utilizadas pelas pessoas cotidianamente; (3) apenas a
Bateria MAC B apresenta atividade especifica para examinar a compreensdo e a
interpretacdo de metéforas. Nesse caso, decidiu-se por apenas sugerir melhorias na
atividade ja proposta. Para os demais instrumentos foram desenvolvidas tarefas
especificas para a analise da compreensdo metaférica; (4) Todos os testes que
apresentam a avaliacao da habilidade de leitura, entendem o conceito de leitura como
decodificagdo do cddigo linguistico. Por meio da proposta de novas atividades,
aproveitou-se para evidenciar que a leitura vai além disso e que, necessariamente,
deve envolver as etapas de decodificacdo, compreensao, retencéo e interpretacdo; e
fomentar o reconhecimento dos elementos contextuais.

Por fim, evidencia-se que a metafora é conceptual, convencional e pervasiva a
linguagem e, em vista disso, espera-se que as atividades que objetivam investigar a
habilidade de leitura também contemplem a andlise da compreensdo e da
interpretacdo metaférica, pois o sucesso da leitura depende néo sé da identificacao
de palavras, da fluéncia, do conhecimento lexical e do contexto, como também das
habilidades de ordem superior que propiciam a elaboracgéo, o uso e a interpretacéo de

metaforas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese de doutorado teve como objetivo geral propor melhorias aos
instrumentos de avaliacdo padronizados e ao processo de reabilitacdo da habilidade
de leitura em casos de afasia, por meio da teoria da metafora conceptual. Para isso,
cada capitulo foi desenvolvido com o intuito de responder a questao-problema desta
pesquisa, que consistiu em averiguar de que maneira a teoria da metéafora conceptual
poderia contribuir com os instrumentos de avaliagdo padronizados e com 0 processo
de reabilitacdo da habilidade de leitura em casos de afasia.

Pensando nisso, o segundo capitulo teve o proposito de apresentar as
concepcoes de leitura e de metafora, com base na teoria da metafora conceptual.

Averiguou-se que a leitura € uma prética social, a qual esta associada aos
valores, crencas e atitudes de uma determinada comunidade. Com isso, ela depende
da compreensdo e da interpretacdo do leitor que esta vinculado a uma cultura
(KLEIMAN, 2016). O seu sucesso ndo depende apenas do conhecimento dos
elementos textuais, mas também dos componentes contextuais, que se referem ao
lugar, ao tempo, as pessoas envolvidas, as ac¢des praticadas e os seus efeitos
(HALLIDAY, 1989).

A leitura submete-se a percepc¢éao global de alguns elementos basicos para que
se leia com compreensdo, como 0s conhecimentos prévios, as inferéncias, as
metéforas e as novas informacdes proporcionadas pelo préprio texto. Ela diz respeito
a um processo cognitivo, que exige efetivamente a participacao do leitor na construcéo
dos significados.

Os significados atribuidos a leitura sdo abstratos e advém da compreenséo e
interpretacdo individual, pois sdo fendbmenos imaginativos e desencadeados a partir
de construcbes mentais. Dessa maneira, além de elucidar significados, as
construgbes mentais refletem as experiéncias humanas construidas através das
acoes, percepcdes e dos movimentos no mundo.

As interpretacfes particulares atribuidas a leitura retratam apenas uma das
diversas maneiras de conceber e exprimir a situagdo contextual. Nesse processo,
conta-se com habilidades imaginativas, como as metaforas, as quais sédo pervasivas
na linguagem cotidiana e corroboram a construcdo do pensamento. Percebe-se,
assim, a imensa gama de possiveis constru¢cdes mentais, que nos auxiliam a

compreender e a constituir o mundo em que se vive, bem como o modo como as
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pessoas se expressam.

Ja a metafora é considerada como conceptual, convencional e pervasiva a
linguagem (REDDY, 1979). Ela constitui uma operac¢éo cognitiva fundamental e uma
forma de expressdo linguistica que permeia a fala das pessoas nas situacdes
cotidianas (LAKOFF; JOHNSON, 1980). A metafora conceptual se desenvolve através
do pensamento e ndo da linguagem, de forma que € essencial e indispensavel na
conceptualizacdo das coisas e no modo como as pessoas interagem no mundo.

Para a teoria da metéfora conceptual, a organizacdo conceptual ocorre através
das experiéncias corpéreas, as quais Sao responsaveis por tornarem as estruturas
significativas (EVANS; GREEN, 2006). Isto €, parte-se dos conceitos emergidos da
experiéncia humana com o préprio corpo, com o mundo e com a cultura. Assim, pode-
se dizer que as metaforas conceptuais se encontram em todas as esferas de
interacao.

A metéafora conceptual produz um entendimento coerente e tangivel sobre uma
ideia, a qual corresponde a uma das formas de manifestar um conjunto de vivéncias
frequentemente abstratas. Por conseguinte, um dominio de experiéncias é
conceptualizado em termos de outro. Esse processo normalmente ocorre de forma
inconsciente.

Considerando que a metafora € conceptual e corporea, o afasico, que possui
uma desordem linguistica decorrente de uma lesédo cerebral adquirida, ainda pode
encontrar maneiras de compreendé-las e de produzi-las, uma vez que ndo ha um local
especifico no cérebro em que sdo armazenadas. O seu entendimento depende das
conexdes neurais, que ocorrem em todo o cérebro, das experiéncias de mundo e do
aporte linguistico e metaférico individual. Assim, acredita-se que a intervencéo
fonoaudioldgica deve promover condi¢des para que o afasico desenvolva habilidades
que o auxiliem na compreensao e na interpretacdo metaférica em situacdes de leitura,
tendo em vista que este € o foco do presente estudo.

Com base nisso, acredita-se que quanto mais instancias do processamento
comunicativo (como a discursiva, a pragmatico-inferencial, a léxico-seméntica e a
prosédica) forem introduzidas e estimuladas na comunicacdo do paciente de forma
sincrona, maior serd a capacidade de compreender e interpretar metaforas.

A partir dos estudos realizados pela Semantica Cognitiva, afirma-se que a
linguagem abrange um conjunto de subsistemas e que por mais independentes que

sejam, organizados e localizados no cérebro fisico de forma separada, devem ser
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estimulados simultaneamente, a fim de que um auxilie no desempenho do outro.

O terceiro capitulo objetivou analisar os estudos desenvolvidos nos ultimos
vinte anos no cenario brasileiro sobre a reabilitacdo da habilidade de leitura em casos
de afasia, com o intuito de averiguar se nesse processo sao fornecidas condi¢des para
gue o paciente reestabeleca sua competéncia de compreender e interpretar metaforas
conceptuais.

Dessa forma, foram apresentadas e analisadas as pesquisas desenvolvidas por
Gurgacz (2003); Macedo (2006); Mazuchelli (2012); e Pieruccini (2015), que partem
de uma perspectiva teorica vinculada a Neurolinguistica discursiva, e de Galli, Oliveira
e Deliberato (2009), que se baseia na Comunicacdo Suplementar e Alternativa.

A partir dos estudos examinados, constatou-se que muito tempo se perde com
a realizacdo de testes padronizados. Muitas vezes, essa tarefa € muito exaustiva e
nao oferece nenhuma melhora efetiva ao paciente afasico. Assim, entende-se que
detectar os comprometimentos provocados pelo distlrbio neurolégico € essencial,
mas investigar as principais necessidades do paciente € o que de fato importa.

Os estudos desenvolvidos pelos pesquisadores supracitados refletiram sobre o
rompimento dos métodos tradicionais de avaliacdo, de classificacédo e de reabilitacao
das afasias desenvolvidos por meio de tarefas descontextualizadas. Quanto ao grau
de escolaridade, eles evidenciaram que nenhuma adaptacdo € feita na atividade
proposta, de forma que o que é entendido como ‘erro’ decorrente da afasia, muitas
vezes, nao passa de uma condicdo sociolinguistica. Em outras palavras, segundo
Mansur et al. (2006), corre-se o risco de considerar déficit o que na realidade é
desconhecimento e privagao cultural.

Os instrumentos de avaliagdo padronizados, em suma, séo bons e efetivos,
porém, em alguns casos, sdo mal aplicados. E essencial que se conheca o perfil de
cada paciente, se € leitor ou ndo, se a leitura ou outras habilidades comunicativas
fazem parte do seu dia a dia, se a recuperacdo das comorbidades sao prioritarias, em
relacdo a reabilitacdo da afasia, entre outros aspectos.

Percebeu-se ainda que o processo de busca por palavras especificas,
conceitos, respostas e nomes faz com que as fung¢des da linguagem sejam perdidas.
Muitos testes padronizados se dizem preocupados com a caracterizagao social e com
o estabelecimento de um padréo para a lesédo cerebral e isso faz com que a avaliacdo
se reduza a nomes desencadeados a partir de fungdes metalinguisticas totalmente

descontextualizadas. Isso faz com que o paciente perca o interesse pela terapia
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fonoaudioldgica, pois ndo sao identificados resultados significativos, em detrimento da
dificuldade das tarefas e da linguagem utilizada nos momentos de avaliacdo, a qual
nao corresponde com a usada em seu dia a dia.

Verificou-se que a comunicacdo suplementar e alternativa (CSA), instituida na
pesquisa desenvolvida por Galli, Oliveira e Deliberato (2009), associada a outras
habilidades de linguagem, como a leitura e a escrita, configura uma estratégia
assertiva para desenvolver a terapia fonoaudiolégica em casos de afasia. E
perceptivel que a falta de contextualizagdo das tarefas compromete a conquista de
progressos significativos, pois o individuo afasico nédo € estimulado a estabelecer uma
relacdo entre o que esta lendo e a sua funcdo no texto e no contexto, que seja
compativel com o que ele conhece e vive. Essa situagdo configura um dos maiores
conflitos provocados pelos instrumentos de avaliagdo padronizados, pois, muitas
vezes, sao aplicados sem gue o contexto social e linguistico vivido pelo sujeito antes
e apOs ao seu acometimento cerebral seja considerado.

A linguistica cognitiva, enquanto base teorica utilizada nesta tese, adota uma
perspectiva ndo modular, em que as capacidades e os principios cognitivos devem
ser compartilhados por meio da linguagem, possibilitando uma interacdo entre a
estrutura linguistica e o contetdo conceptual. Por