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FATORES RELEVANTES NA AVALIAGAO DO AFASICO

Maria Alice de Mattos Pimenta PARENTE ~

RESUMO

Neste artigo sdo discutidos alguns fatores que influem na escolha da
avaliacdo do afdsico. Esta avaliacdo vai depender do conceito que o
examinador tem sobre a afasia, dos dados neuropsicolGgicos e pessoais
coletados e da relacdo com a linha terapéutica proposta. Os dados
neuropsicoldgicos complementam as alteraces comportamentais
causadas pela leséo cerebral, podem estar ou ndo associados ao local da
les§o adquirida e auxiliam no progndstico da evolugdo do quadro
linguistico. O levantamento dos dados pessoais pré-mérbidos é impor-
tante para uma avaliacdo linguistica adequada. E, por fim, é salienta-
da a relacdo das diferentes formas de avaliacdo com diferentes linhas
terapéuticas e que, para o fonoaudidlogo, a avaliacdo deve dar elemen-

tos para o processo terapéutico.
INTRODUGAO

No Brasil, encontramos com faci-
lidade vérios exames de afasia: o
teste de Eisenson (1973), de Schuell
(1975), a investigacdo das funcdes
corticais superiores de Luria (1966),
de Goodglass (1974) e de Strub e
Black (1977). No entanto, é preciso
estabelecer qual a diferenga entre um
teste e uma avaliacdo de um afésico.

Por testes, entendo uma sequén-
cia de provas que servem como ins-
trumental na avaliagdo do afésico.
Bm outras palavras, um teste pode
ser um dos elementos da avaliagdo. E
por avaliagdo fonoaudioldgica ou
neurolinguistica do afésico entendo
como a busca do conhecimento de
toda a situacdo de comunicacdo de
um individuo, que devido a uma le-
s3o cerebral, teve uma alteragdo em
sua linguagem. Neste trabalho serdo
discutidos alguns fatores que devem
ser observados na escolha das provas

e durante o processo de avalia¢do do
afésico:

1 — O conceito que o examina-
dor ou o autor de um determinado
teste ou avaliagdo fonoaudiologica
tem sobre afasia.

2 — Os dados recebidos do exa-
me neuroldgico, como etiologia, ta-
manho e local da lesdo e dados
neuropsicologicos.

3 — Dados individuais do pacien-
te relevantes na teoria da organizacdo
cerebral para a linguagem e os dados
sobre nivel socio-cultural e personali-
dade que podem estar interferindo
no desempenho da avaliacdo.

4 — Dados relacionados com a te-
rapia. Freqlientemente a relacdo en-
tre a avaliacdo e a terapia é esqueci-
da. Se, uma das finalidades do exa-
me do afésico for o estabelecimento
do procedimento terapéutico ou uma
medida para verificar sua eficécia, é
importante que tanto a avaliagdo
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como a terapia tenham os mesmos
principios. Assim sendo, a terapia
torna-se um continuo da avaliagdo
realizada.

1 - CONCEITO DE AFASIAE
AVALIAGAO DO AFASICO

A interacdo entre o conceito que
0 examinador tem sobre a afasia e a
sua avaliagdo j& pode ser observada
no primeiro caso descrito na afasiolo-
gia. Broca (1861), apds o exame de
seu paciente Leborgne (vdrias obser-
vacOes realizadas: durante o periodo
gue esteve internado), chegou a
conceituagdo do que ele chamou de
~afemia, um-distirbio-na ‘‘faculdade
da linguagem articulada’’. Ele disse:
‘‘estes pacientes compreendem per-
feitamente a linguagem articulada
e a linguagem escrita’’. A suposicdo
de que o problema de Leborgne esta-
va reduzido a sua linguagem oral, te-
ve muito a ver com o tipo de investi-
gacdo realizado. Broca ndo examinou
as capacidades de leitura e escrita,
por ver o seu paciente com uma he-
miplegia direita, e supds que estas
funcbes estavam intactas: ‘O estudo
deste infeliz que ndo podia falar e
que estando com sua mdo direita pa-
ralizada ndo poderia escrever, ofere-
ceria certamente alguma dificulda-
de.” (em Lebrun, Y. 1983) Sabemos
hoje que, provavelmente, Broca esta-
va diante de um caso atualmente de-
nominado afasia de Broca, onde
ocorre um comprometimento da
emissdo da linguagem tanto em suas
modalidades orais como gréficas.
Para Goldstein (1948) a afasia
representa uma dificuldade de abstra-
52

¢do, o afésico sO é capaz de desen-
volver a linguagem dirigida ao con-
creto. Baseando-se em sua teoria,
ele propde uma bateria de provas
onde numa primeira parte analisa
as ‘‘categorias gerais”’ (provas de
montagens com palitos e cubos,
categorizagdo de fios coloridos etc

.). Depois segue-se uma série de
provas de linguagem com fala es-
pontanea, séries decoradas, nomea-
¢do, compreensdo auditiva e pergun-
tas sobre assuntos de vida diéria.
Apesar destas provas serem encon-
tradas em todos os exames de afa-
sia, a interpretacdo dada por Gold-
stein visa relacionar o desempenho
linguistico com a capacidade de
abstracdo e categorizacdo observada
na primeira parte do exame.

Luria (1966), em sua /nvestiga-
¢do das Fungdes Corticais Superiores,
propde uma interpretacdo diferente.
Influenciado pela escola soviética
de neurofisiologia, ele verifica as
funcBes préxicas e gnosticas através
da investigacdo das func¢des motoras
superiares, coordenacdo audio-moto-
ra, fungBes visuais superiores e fun-
¢3es somestésicas. A avaliagdo da lin-
guagem oral, receptiva e expressiva,
e da linguagem grafica deve estar
relacionada as falhas praxicas e gné-
sicas encontradas. Assim, por exem-
plo, num caso, por nés examinado
com queixa de acalculia, apds um
exame das fun¢Bes corticais superio-
res, foram observados distirbios de
atencdo e memodria e de relacdes es-
paciais, que estariam influenciando
as dificuldades de reversdo e orienta-
¢do intelectual no espaco assim como
as falhas de interpretacdo de leitura
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e de realizacdo de célculos comple-
X0S.

Ndo cabe aqui fazer uma andlise
de todas as correntes afasiologicas e
como elas realizam sua avaliagdo nos
pacientes. Mas, é importante que o
examinador, ao utilizar um teste ou
uma bateria estandartizada, tenha
consciéncia do conceito de afasia do
autor do teste e saiba quais sdo as
implicacBes desta relacdo no instru-
mento utilizado e em sua interpreta-
¢do. O mesmo ocorre nas avaliagdes
assistemadticas: neste caso, a interpre-
tacdo de uma avaliacdo de afasia s6
sera coerente se tiver implicito o
conceito de afasia do examinador.

2 — DADOS NEUROLOGICOS E
AVALIACAO DO AFASICO

a) Local da lesdo e sintomatologia:

As avaliagBes neurolinguisticas e
neuropsicoldgicas tiveram sua origem
na neurologia, com o interesse pelas
relagdes andtomo-clinicas. A impor-
tancia do aspecto anatdmico conti-
nua ainda hoje e sua investigacdo
tornou-se mais sofisticada com a
criagdo e o uso cada vez mais difun-
dido da tomografia computadorizada,
que possibilita um paralelo entre a
evolucdo de uma lesdo e a evolucéo
do quadro clinico. Isto ndo quer
dizer que a partir de uma lesdo pode-
se deduzir o problema de linguagem
do sujeito, o que Jackson (1932), no
século passado chamava atencdo.
Apesar de Kertesz et al (1979) e Nae-
ser et al (1981) terem observado
correlacdes entre os dados tomogréfi-
cos de local de lesdo e a semiologia
da afasia, também as excecdes aos
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quadros clinicos previstos tornaram-
se mais numerosas € varios trabalhos
estdo sendo publicados a este respei-
to (Basso e Lecours, 1983).

As informacOes obtidas no exa-
me neurolégico, além de dar mais
informacdes sobre o sujeito, tem
muito valor no prognéstico da recu-
peracgdo linguistica.

b) Outros dados neurolégicos e
prognéstico:
1 — Etiologia:

Uma série de pesquisas com
grandes grupos de sujeitos foram
realizadas tentando verificar a infiu-
éncia da etiologia na recuperagdo:
— no distarbio agudo de irrigacdo,
o prognostico é reservado (Koh-
meyer, 1976), com possibilidade
de reincidéncia (Seron, 1981);

— o prognostico € mais favoravel
em isquemias do que em oclusdes
(Kohimeyer, 1976); ,

— tanto em hematomas como em
aneurismas ele depende do tama-
nho da lesdo (Kertesz e McCabe,
1977);

— as lesbes traumaticas apresentam
melhor recuperagdo do que as vascu-
lares (Butfield e Zangwill, 1946;
Godfrey e Douglass, 1959).

2 — Tamanho da lesdo:

Tém um prognéstico menos favora-
vel, as lesBes extensas (Mohr et al.,
1978 Kertesz et al 1979) e as lesGes

bilaterais (Lomas et Kertesz, 1978).

c) Gravidade inicial:

A gravidade inicial é considerada
por Schuell (1975), Kertesz (1979)
como indice do prognéstico
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desfavordvel. No entanto, deve-se le-
var em conta o momento- da avalia-
¢do. Uma avaliacdo muito recente de
um AVC pode mostrar um quadro
bem mais grave devido a “‘diasquisis’’
ou mesmo a presenca de edema
cerebral. Para que seus dados sejam
mais confidveis, a avaliacdo de lin-
guagem deve ser realizada 15 a 20
dias ap6s o dano cerebral.

Os resultados de uma avaliacdo
podem também ser influenciados
pelo periodo de ““recuperagdo espon-
ténea”’. (O que ndo quer dizer que
é preciso esperar o final da recupera-
¢do espontdnea para ser realizada
uma avaliagdo ou mesmo iniciar
terapia). De uma maneira geral,
questiona-se muito o periodo de
recuperacdo espontdnea. Alguns au-
tores consideram 3 meses apds o
AVC, outros 6 meses.

4) Falhas Neuropsicolégicas Associa-
das:

Quanto a outros dados neuropsi-
coldgicos, além da importancia que
eles tomam na escola russa, pois sdo
essenciais para a classificacdo da afa-
sia, alguns estudos foram feitos ob-
servando a ocorréncia de outras
dificuldades neurol6gicas com rela-
cdo a recuperagdo da linguagem.
Anna Basso (1981) verificou menor
recuperacdo em sujeitos afdsicos com
apraxia construtiva. Messerli et al.
(1976) acham que a apraxia ideatora
e a ideomotora podem comprometer
muito a evolucdo do quadro linglis-
tico. Lebrun (1983) e Wepman
(1958) mostram a importincia da
anosognosia da afasia para o prognoés-
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tico. Gloning et al (1976) aponta-
ram o efeito negativo de um nivel
intelectual baixo. E finalmente, Ben-
son (1979) observou uma supressdo
de um quadro psiquidtrico com a
ocorréncia da afasia.

- DADOS PESSOAIS

Atualmente tém sido muito es-
tudados fatores individuais que influ-
enciam a lateralizagdo da linguagem
para o hemisfério esquerdo. Latera-
lizacdo da linguagem para o hemis-
fério esquercio quer dizer que, apesar
deste hemisfério ter uma pré-disposi-
¢do inata para as habilidades lingiifs-
ticas, sua organizacdo depende da
experiéncia de um individuo e pode
ser influenciada por diversos fatores.
Alguns fatores sdo maturacionais,
como por exemplo a idade; outros
estdo ligados ao meio ambiente em
que vive o sujeito, como por exem-
plo o aprendizado de uma segunda
lingua.

Qual seu significado na avaliacio
do afdsico? De um lado, isto quer
dizer que em determinadas circuns-
téncias a organizacdo das dreas de
linguagem n3o corresponde & cléssi-
ca area de linguagem no hemisfério
esquerdo. Por outro lado, nestas
circunstdncias, o hemisfério direito
poderd tomar uma parte mais ativa
nas funcBes lingliisticas, sendo o
prognoéstico da afasia melhor.

Outros fatores pessoais. que
influenciam a avaliagdo dos afésicos
e, principalmente, o processo tera-
péutico sdo: o nivel sbcio-cultural
e a personalidade pré-mérbida.
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Em alguns casos, podem ocorrer alte-
racdes de personalidade devido a le-
sdo cerebral ou mesmo em decor-
réncia das dificuldades de comunica-
cd3o geradas pela afasia. No caso dos
bilingues, é interessante {embrar
que a relagdo afetiva do sujeito
com uma determinada lingua poderd
interferir em sua involugdo. (Min-
kowski, 1928).

Assim, na avaliagdo do afasico
devem ser obtidos os seguintes
dados pessoais:

— idade e sexo

— lateralidade pessoal e familiar

— nivel educacional

— bilinguismo (tipo)

- personalidade pré-moérbida e

atual

— interesses

PROCESSO TERAPEUTICO E
AVALIACAO

Atualmente hd uma preocupacio
tome forma cientifica com metodo-
logia propria, podendo assim influen-
ciar em alguns conceitos estabeleci-
dos na neuropsicologia descritiva.
Taylor Sarno (1980) aponta a falta
de pesquisas em reabilitagdo de afa-
sia, principalmente no que se refere
a4 observacdo de pardmetros como
diferencas sociais e de personalidade.

Apesar da afasiologia datar do
meio do século passado (ou 1822,
se considerarmos os trabalhos de
Gall), a recuperacdo dos afdsicos s
foi desenvolvida apds as grandes
guerras, quando as entidades gover-
namentais se responsabilizaram pelos
danos humanos, causados nesta

época, investindo no tratamento dos
afasicos. Um outro fator que favore-
ceu a descrenca na reabilitacdo foi o
fato de ocorrer uma recuperacdo
espontdnea independente da terapia
e ser impossivel deixar um grupo de
individuos sem tratamento para ser-
virem de grupo controle. No entanto,
s§o muito animadoras as pesquisas
realizadas em Mildo (Vignolo 1964,
Basso et al. 1975, 1979), que apon-
tam melhoras evidentes na linguagem
de afasicos submetidos a terapia.
Tendo a oportunidade de obter um
grupo sem terapia devido a proble-
mas de transporte aos centros de
recuperacdo, os autores encontraram
uma nitida melhora no grupo com
terapia, independente do tipo de
afasia e da época de seu inicio.
Comentando estas pesquisas, Lemay
et al. (1981, pg. 755) escrevem:
“‘ndo é mais possivel declarar que o
afasico (s6) se recupera espontanea-
mente, ou que ndo se recupera.”’

Seron (1981), na introducédo de
seu livro Eduquer le cervau procu-
ra mostrar como a neuropsicologia
tornou-se uma ciéncia com meios
bastantes sofisticados para a descri-
¢do das patologias e aponta uma
ciéncia nova, voltada para os pro-
blemas terapéuticos, a neuropsico-

logia reeducativa. Uma dicotomia

entre uma ciéncia descritiva e outra
educativa me parece muito pernicio-
sa, pois seria dividir um mesmo
problema em dois aspectos que na
realidade sdo interdependentes. Esta
dicotomia resuita numa afirmacdo
um pouco posterior do mesmo
autor de que a reabilitac&o:
"“pode-se desenvolver com método e
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rigor através de estratégias extremamente
diferentes que ndo tém nada ou quase
nada em comum com a maneira de
abordar os fatos patolégicos”’.
(Seron, 1981, p. 64).

Se a reeducacdo do afésico deve
ser tomada como um trabalho cien-
tifico, tanto seus métodos como os
meios de avalid-los devem abordar
de uma mesma maneira o problema
da afasia. Pegar o tipo de avaliagdo
da neurolinguistica e as técnicas
terapéuticas da psicolinguistica, das
teorias do aprendizado e do ensino
da segunda lingua sem fazer uma re-
lacdo com o processo da linguagem
do afésico me parece uma colcha de
retalhos e daria uma visdo distorcida
de uma patologia que deveria ser
abordade em sua totalidade.

Esta separagdo entre a avaliacdo
e o tratamento torna o trabalho do
fonoaudidlogo junto ao afésico divi-
dido em dois momentos distintos:
uma avaliagdo descritiva da forma da
linguagem do sujeito e Uma tefapia
que tem por finalidade recuperar a
fungdo linguistica. Isto tem tornado
o inicio da terapia um dos momentos
mais dificeis do processo. Uma das
causas desta dificuldade é o fato de
que os exames de linguagem do afa-
sico ndo est8o voltados para a reabi-
litagdo. Com freqliéncia hd uma
escolha aleatéria de um teste de
afasia, seguindo-se a aplicacdo de
vdrias técnicas terapéuticas, sem
buscar uma explicagio para o proces-
so de recuperacdo. '

Cabe entdo perguntar: Até que
ponto as avaliagles tradicionais de
afasia auxiliam o processo de reabi-
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litagdo?

Muitas avaliagdes, influenciadas
por sua origem na neurologia, se
restringem a investigar a classificagcdo
e gravidade do quadro afésico. Pode-
mos incluir aqui os ““Screening tests'’
que tém muita utilidade no primei-
ro contacto com o paciente numa
clinica neurolégica, mas que preci-
sam ser complementados para se
obter uma visdo das possibilidades
de linguagem do paciente.

Obtendo-se apenas o tipo de
afasia, poderse ter alguns dados
sobre o prog%éstico. Sabe-se que as
afasias expressivas recuperam-se mais
facilmente que as receptivas, e tam-
bém que a presenca de uma disartria
pode ser um fator ndo favoravel.
Num dos estudos sobre o tipo de
afasia e prognéstico, Leischner
(1981) observa uma escala de gravi-
dade quanto ao tipo de afasias: nas
afasias ndo fluentes, a mais grave
é a afasia total, seguida da mista e
por fim da motora; nas fluentes, a
mais grave é a de Wernicke, segui-
da pela de condugdo e pela amésti-
ca. Leischner também notou que
com o decorrer do tempo podem
haver mudangas no tipo de afasia
(Sindromwandel) e é este tempo
que dard melhores dados sobre a
evolugdo do quadro afasico.

Serd que é possivel estabelecer
uma linha terapéutica sabendo-se
apenas o tipo de afasia e sua gravi-
dade? N&o, pois diferentes tipos
podem apresentar falhas em mes-
mos comportamentos linguisticos.
Lemay (1981) fez vérios comenta-
rios neste sentido. Por exemplo,
um trabalho para o desenvolvimento
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da sintaxe deve ser feito tanto para
o agramatismo das afasias de Broca
como para o disgramatismo frequen-
te nas afasias de Wernicke.

A meu ver, um teste que apenas
dé a gravidade do quadro ou a clas-
sificacdo de afasia ainda é um méto-
do muito indireto para a escotha e a
avaliacdo da terapia.

Como é entdo realizada esta
passagem da avaliagdo ao trabalho
terapéutico?

Relacionando a avaliagdo da
linguagem e os principios terapéuti-
cos escolhidos, acredito que pode-

mos dividir as terapias em trés

grupos:

1 — Terapias que propdem a
estimulacdo das falhas linguisticas
tendo por base o que se supde ter
sido a linguagem anterior do afésico
(Schuell, 1977; Sarno, 1972; Seron,
1981; Lemay, 1981;etc .. .)

Para estas, é necessaria uma ava-
liagdo minuciosa da forma lingusti-
ca que descreva os aspectos fonologi-
cos, semanticos e sintdticos a fim de

ser estabelecido um programa gra-

dual de treinamento. Estes dados
sdo obtidos através de um teste for-
mal de linguagem com provas de
nomeac3do, leitura, compreensdo oral,
definigOes, etc . . .

2 — Um segundo principio tera-
péutico, proposto por Luria, é o de
reorganizagdo da linguagem através
de sistemas aferentes e eferentes ou
dos processos internos da linguagem.
A terapia desenvolve a linguagem
tendo por base processos diferentes
daqueles adquiridos na infancia. Por
exemplo, um sujeito com afasia mo-
tora aferente, que n3o consegue arti-

cular fonemas por dificuldade somes-
tésica do movimento articulatorio, é
ajudado através de cartelas com os
desenhos da posicdo do fonema
(apoio visual).

Para que a avaliacdo forneca da-
dos para este tipo de abordagem
terapéutica é preciso uma inter-
relagdo dos achados do exeme neuro-
psicolégico com o de linguagem.

3 — OQutro principio é aquele
voltado para as dissociacdes entre as
fungdes semidticas e as estruturas
linguisticas que sdo encontradas nos
afasicos.

Esta abordagem traz como bene-
ficio a tentativa de explicacdo de
dois fatos que sdo muito comuns na
terapia do afésico. O primeiro fato é
o paciente apresentar um bom de-
sempenho em exercicios especificos
para determinadas estruturas linguis-
ticas, mas ndo conseguir aplicé-los
na vida diéria, ou mesmo em outras
atividades da terapia. O segundo é
ele conseguir emitir algumas palavras
em determinadas circunstancias e no
entanto ter dificuldades nestas mes-
mas palavras em outras circunsté-
cias.

As dissociagdes de linguagem uti-
lizadas para explicar o comportamen-
to linguistico dos afésicos sdo:

— a dissociagdo automdtico-vo-
luntaria, proposta por Jackson
(1871);

— a dissociacdo entre linguagem
como uso e metalinguagem, proposta
por Lebrun (1983);

— a dissocia¢do entre linguagem
modalizadora e referencial, proposta
por Jean-Luc Nespoulous (1981).

Jackson (1932) ja descrevia a
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afasia como uma dicotomia entre o
automadtico e o voluntdrio, isto é, o
afdsico perde sua linguagem quando
qguer falar (uso voluntdrio), mas
mantém seu uso automadtico. Lebrun
(1983) propde que a afasia é basica-
mente um distdrbio metalinguistico,
mas o paciente tem o uso da lingua-
gem preservado. Metalinguagem é o
"uso da linguagem para se referir a
prépria linguagem ou parte dela”
(Lebrun, 1983). Sdo consideradas
atividades metalinguisticas as defini-
¢Oes, a sinonimia, etc . .. Linguagem
como objeto ‘‘é o uso da linguagem
para se referir a algo que ndo é ver-
bal ... em linguagem como objeto,
as palavras sdo usadas dentro de um

contexto’” (Lebrun, 1983). Seus

exemplos para explicar esta dicoto-
mia sdo muito semelhantes aos de
Jackson, o que muitas vezes deixa
supor uma troca de terminologia.
Mas ndo é: a abordagem de Lebrun
deixa bem claro que a problemética
do afésico estd no &mbito lingufstico.

Na mesma linha, Nespoulous
(1981) descreve a dicotomia da
dissociagdo entre a linguagem refe-
rencial e a linguagem modalizadora.
Um comportamento é chamado refe-
rencial quando o sujeito se refere a
pessoas, objetos e coisas utilizando-se
do background sécio-cultural de
uma determinada comunidade. Com-
portamento modalizador se refere a

atitude do que ele estd dizendo

(palavras especificas, gestos ou a
prosddia). Pode-se dizer que a maio-

ria dos afdsicos tém dificuldades

no comportamento referencial, sen-
do que em alguns casos o modaliza-
dor estd muito reduzido. Nespoulous
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se apoia na teoria anatomo-funcio-
nal de Yakovlev, afirmando que os
comportamentos linguisticos refe-
renciais seriam gerados pelas estru-
turas supra-limbicas, pois estas sdo
responsaveis pela motilidade efeti-
va e pela fala proposicional. Os
comportamentos linguisticos moda-
lizadores seriam gerados pelas es-
truturas Iimbicas, que controlam
os movimentos dirigidos ao pro-
prio corpo, dependentes do con-
texto.

O que € importante é que
estas dissociagbes ndo sdo dois
opostos com separacdes nitidas,
mas um continuo. Dependendo
da situacdo da fala (contexto lin-
gufstico), do momento da emis-
sdo (contexto ndo linguistico) e do
histérico do falante, uma mesma
emissdo pode ser mais ou menos
voluntéria, metalinguistica ou refe-
rencial.

Baseando-se nos principios de
Jackson, Anna Basso (1977) desen-
volveu em Mildo um programa
terapéutico, no qual gradualmente
sdo pedidas respostas voluntérias
do paciente. A graduacdo é reali-
zada através de técnicas de facili-
tacdo, bastante conhecidas, e a
autora acredita que uma resposta
voluntdria promove a emissdo de
nova resposta voluntédria do sujeito.

Para este tipo de abordagem
terapéutica, é necessdria uma in-
terrelacdo entre as funcdes lin-
guisticas do sujeito e as formas
usadas nestas diferentes funcdes.
N&do acredito que a solugdo seja
a aplicacdo de testes de avaliagdo
funcional (Sarno, 1969) de um



R. Distur. Comun., S#o Paulo, 1(2), 1986

lado, acrescidos de informactes dos
testes formais. Mas sim, devem ser
observadas as capacidades comunica-
tivas (verbais e ndo verbais) nas dife-
rentes fungdes da comunicacdo.
Cada linha terapéutica apontada

acima varia quanto ao seu método de
investigagdo. Muitas vezes este fato
passa desapercebido ao terapéuta,
que se vé obrigado a refazer uma
avaliagdo para estabelecer o inicio
terapéutico.

SUMMARY

Some factor wich influences the choice of a assessment of aphasia
are discusses in this paper. This assessment will depend on the autor’s
aphasia concept, the neuropsychological and personal data and the rela-
tion between the assessment and the therapy line. The neuropsycholo-
gical data help the understanding of the comportamental modifications
due the cerebral lesion, can be or not be related with the side of the
lesion and will help in the linguistic evolution prognosis. The personal
data are important for.a correct linguistic assessment. And, finally, it is
discussed the relation between the different forms of assessment and
the different therapy lines, enphasizing that, for a speech therapist, the
assessment should some elements for therapy.
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